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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kanervakodon vanhainkodin hoito-
henkilokunnan nakemyksié viriketoiminnan toteutumisesta, vaikutuksista ikaanty-
neiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun sekd mahdollisuuksia kehittaa viriketoimin-
taa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa Kanervakodon viriketoimin-
nan toteutumisesta, jota voidaan kéyttaa hyvéksi viriketoimintaa kehitettdessa.

Tutkimuksessa kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmad. Kohderyhména olivat Ka-
nervakodon 15 hoitajaa ja aineisto keréattiin kyselykaavakkeen avulla, joka sisalsi 11
avointa kysymysta ja kaksi strukturoitua kysymysta. Tutkimusaineisto analysoitiin
kayttéen aineistosta lahtevaa sisallonanalyysia. VVastausprosentiksi saatiin 73.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan viriketoiminta sisélsi monia asioita, mutta
viriketoiminnan kerrottiin toteutuvan keskiméaérin vain kaksi kertaa kuukaudessa.
Viriketoiminnan tarkoituksena nahtiin esimerkiksi toimintakyvyn yll&pitdminen ja
sisallon tuominen eldmaéan. Hoitohenkilokunnan mielestd viriketoiminnan jérjesta-
minen kuului kaikille, mutta padasiassa viriketoiminnan ohjaajalle. Yksilollisyyden
huomioiminen viriketoiminnan toteutumisessa koettiin olevan puutteellista. Keskei-
seksi tulokseksi nousi viriketoiminnan huono toteutuminen Kanervakodon vanhain-
kodissa.

Viriketoiminnan néhtiin vaikuttavan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitii-
viseen toimintakykyyn yllapitavasti ja edistavasti. Hoitohenkilokunnan mielesta viri-
ketoiminnalla oli positiivinen vaikutus asukkaiden eldmanlaatuun. Viriketoimintaa
tukevia asioita olivat hoitajien motivaatio, hyva tydssé jaksaminen seka ulkopuoliset
viriketoiminnan jarjestdjat. Estavia asioita koettiin olevan paljon. Esille nousi muun
muassa hoitohenkilokunnan kiire, taloudellinen tilanne ja viriketoiminnan ohjaajan
vahéinen tyoaika. ldeoita viriketoiminnan kehittdmiseksi tuotiin paljon esille. Toivot-
tiin, ettd asukkaat huomioitaisiin tasapuolisemmin, hoitajien tietoa viriketoiminnasta
lisattaisiin ja vanhainkodissa tyoskentelisi fysioterapeutti. Liséksi haluttiin, ettd viri-
ketoiminnan ohjaaja tyoskentelisi kokopadivéisesti vanhainkodissa ja jarjestéaisi mo-
nimuotoista viriketoimintaa.
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The purpose of this thesis was to find out the personnel’s opinions about the imple-
mentation of recreational activities in Kanervakoto’s rest-home, the effect that rec-
reational activities has on elderly peoples capability and the quality of life and the
possibilities how to develop recreational activities. The objective of the thesis was to
produce researched information about the implementation of recreational activities in
Kanervakoto’s rest-home and the results can be put to use when developing recrea-
tional activities.

The research was qualitative. The target group consisted of 15 nurses who work in
Kanervakoto’s rest-home. The material was collected by a questionnaire and it con-
sisted of 11 open questions and of two structured questions. The material was ana-
lyzed by a content analysis. The feedback percentage was 73.

According to the results the content of recreational activities was versatile, but ac-
cording to the nurses it was executed only approximately twice a month. The nurses
experienced that the purpose of recreational activities were for example maintaining
the capability and bringing content to the life of elderly. The nursing staff thought
that it is on everyone’s responsibility to organize recreational activities but mainly
the organizing is on the instructor of recreational activities. The staff thought that the
individuality is partially ignored in the planning of recreational activities. The essen-
tial result is that recreational activities are poorly executed in Kanervakoto’s rest-
home.

According to the results recreational activities have a maintaining and conducive ef-
fect on physical, mental, social and cognitive capability. The nursing staff thought
that recreational activities had a positive effect on the quality of life of the residents.
The issues that support recreational activities were the motivation of the nurses, the
good coping at work and third parties who organize recreational activities. The target
group experienced that there were a lot of inhibiting factors. Among other thing these
factors were the haste of the staff, economic situation and the limited working hours
of the instructor of recreational activities. During the research a lot of ideas to de-
velop recreational activities came up. The staff wanted more equality between resi-
dents and more information about recreational activities and how to organize it. They
also thought that there is a need for a physiotherapist in Kanervakoto’s rest-home.
The staff also wanted that the instructor of recreational activities would work on full
hours and that the instructor would organize more versatile recreational activity.
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1 JOHDANTO

Véesto ikaantyy Suomessa nopeasti. Vuoden 2009 lopussa Suomen véestosta 17,0 %
oli yli 65-vuotiaita ja véestoennusteen mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on koko
vaestostd 26,0 %. (Tilastokeskus 2010.) Vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasu-
misen piirissa oli yhteensé noin 43 000 asiakasta vuonna 2009. Vanhainkotien ja te-
hostetun palveluasumisen asiakkaiden mééra kasvoi 4,1 % edellisvuoteen verrattuna.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman teoksen ’Vanhusten hoidon ja palvelujen
linjat vuoteen 2015” mukaan ikddntyneiden hoidon seké palveluiden patavoitteina
ovat toimintakyvyn edistdminen ja sen kautta omatoimisuuden lisddminen, aktiivisen
osallistumisen toteutuminen, esteettdméan elinympariston mahdollistaminen seka tur-
vata jokaiselle ikaantyneelle samanarvoinen oikeus palveluihin. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 13.)

Viriketoimintaa on tutkittu aikaisemmin erilaisissa tutkimuksissa jonkin verran. Viri-
ketoiminnan on todettu vaikuttavan ikaantyneiden toimintakykyyn ja eldmanlaatuun
merkittavasti (Airila, 2007). Taman vuoksi viriketoiminnan toteutuminen hoitolai-

toksissa tulisi huomioida hyvin.

Opinndytetyo tehtiin Ulvilan Kanervakodon vanhainkotiin. Opinndytetydssa tutkittiin
kyselykaavakkeen avulla hoitajien nakemyksia viriketoiminnan toteutumisesta, vai-
kutuksista ikadntyneiden toimintakykyyn ja elaménlaatuun sek& mahdollisuuksia ke-
hittda viriketoimintaa. Tutkimusaiheeseen péaadyttiin, koska viriketoiminta on tarkeé
osa ik&antyneiden hoitoty6td ja sairaanhoitajakoulutuksen aikana olemme huoman-
neet viriketoiminnan olevan vahdista hoitolaitoksissa. Opinnaytetyd oli tyoeldmalah-
toinen. Ulvilan Kanervakodon vanhainkodissa oli tarvetta tutkia viriketoiminnan to-
teutumista, joten paadyimme yhteistydhon heidan kanssaan. Tavoitteena oli tuottaa
tutkittua tietoa Kanervakodon viriketoiminnan toteutumisesta, jota voidaan kayttéa

hyvéksi viriketoimintaa kehitettéessa.



2 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky kasitteena liittyy ihmisen hyvinvointiin ja selviytymiseen. Laajasti
maadriteltyné se voi tarkoittaa ihmisen selviytymista itsedan tyydyttavéalla tavalla arki-
sista toiminnoista itselle tavanomaisessa ympéristossa. Ihmisten arvio omasta toimin-
takyvysta on yhteydessd omaan terveyteen ja sairauksiin seka toiveisiin, asenteisiin
takyky on kuitenkin yksil6llinen ja liséksi sidoksissa tilanteisiin sekd asiayhteyksiin.
Ik&antyneiden kohdalla toimintakyky on usein jaettu seuraaviin neljdédn osa-
alueeseen: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Vouti-
lainen 2009, 124-126.)

2.1 Toimintakyvyn eri osa-alueet

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan joko kehon yksittdisten elinten ja elinjarjes-
telmien toimintaa taikka elimiston kykya suoriutua fyysista toimintaa edellyttavista
tehtdvistd. Fyysisen toimintakyvyn kannalta keskeistd on tuki- ja liikuntaelinten,
hengitys- ja verenkiertoelimiston ja aistielinten toimintakyky. Fyysinen toimintakyky
vaikuttaa ihmisen selviytymiseen jokapéivaiseen eldmaan liittyvista fyysisista vaati-
muksista. (Voutilainen 2009, 125.) Ikdantymiseen liittyvéat fyysiset muutokset tapah-
tuvat hitaasti sek& ovat luonteeltaan pysyvid. Osa muutoksista ilmenee kriisitilanteis-
sa, osa taas on helposti havaittavissa. Usein ik&dantyneen liikkuminen ja fyysinen suo-
rituskyky heikkenee idn karttuessa. Fyysisen toimintakyvyn alenemiseen liittyy usein
myos jokin pitkdaikaissairaus. Ikaantynyt itse kokee muun muassa etukumaran ryh-
din, jaykkyyden ja vapinan kiusallisena epdvarmuutena. Sairauksien hyva hoito, vélt-
tyminen tapaturmilta, hyva ravitsemus ja hyvé nakokyky seka riittdva uni ovat ik&an-

tyneen toimintakyvyn merkittdvimpié turvaavia tekijoita. (Hyttinen 2009, 47-48.)

Psyykkinen toimintakyky liitetddn ihmisten mielenterveyteen, elaménhallintaan sek&
psyykkiseen hyvinvointiin. Tahan toimintakykyyn luetaan kuuluvaksi ihmisten emo-
tionaaliset voimavarat seka erilaisista haasteista selvidaminen, mieliala ja itsearvostus.

(Voutilainen 2009, 126.) Ihmisen psyykkinen vanheneminen ei ole rappeutumista,



vaan ennemminkin kehitysta, kypsymista seka siirtymista uuteen elamén vaiheeseen.
Kehon rappeutumisen liittyvat luopumiset ja rajoitukset tuovat ikaantyneelle kuiten-
kin surua. Jotta ikadntynyt voisi hyvéksyd vanhuuden, on hanen kaytava tdma suru
lapi. Nykyaan ikédantyneiden minékasitys ja itsearvostus on parempi kuin ennen. Yk-
sindisyys on sitd vastoin lisdantynyt, varsinkin naiset ja maaseudulla asuvat ik&éanty-
neet kokevat olevansa yksinéisid. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkod &
Kiveld 2006, 25-26, 58.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn liitetdan sellaiset tekijat kuin toimintojen suunnitel-
mallisuus, sujuvuus ja joustavuus seka keskittyminen, tarkkaavuus ja kontrollin yll&-
pitdminen. Kognitiivinen toiminta vaatii riittdvaa vireystasoa ja tarkkaavuutta. Tark-
kuutta heikentévat véliaikaisesti esimerkiksi vasymys ja masennus, ik&antyminen
taas heikent&a sité pysyvasti. (Voutilainen 2009, 125-126.) Erityisesti ndn ja kuulon
heikkeneminen ikaantyneilld liittyvat kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen.
Kognitiivisten toimintojen vanhenemismuutokset ovat kuitenkin yksil6ollisia, ne al-
kavat ihmisilla eri ikdvaiheissa ja ovat laadultaan erilaisia. Ensimmadisend ik&aantymi-
sen merkit nakyvat usein joustavissa kyvyissd, joita tarvitaan nopeutta ja uuden op-
pimista vaativissa tilanteissa. Sitd vastoin kiteytyneitd kykyja vaativissa toiminnois-
sa, esimerkiksi kielellisissa taidoissa, vanhenemisen muutoksia havaitaan usein vasta
myo6héén. (Suutama & Ruoppila 2007, 117.)

Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd ihmisten kyvyn olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya maarittdvat muun muassa
harrastukset, ihmissuhteet ja niiden sujuvuus, vastuu laheisista seka elaman mielek-
kyys. (Voutilainen 2009, 126.) Ikdantyessa ihmisen aktiivisuus usein véhenee johtu-
en muun muassa terveyssyisté tai ympéristosta johtuvista syista. Vuorovaikutustaidot
sitd vastoin eivat heikkene, vaan saattavat jopa parantua. Elaméan aikana saadut ko-
kemukset auttavat ikdantyneitd selviytymé&an muita paremmin erilaisista sosiaalisista
tilanteista. Kuitenkin ik&&ntyneen sosiaalisia vuorovaikutustaitoja saattaa heikentaa
vahentynyt kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa. Talloin estyy myés mahdolli-
suus saada henkistd tukea muilta ihmisilta ja vaarana on mielialan lasku ja eristayty-
minen. (Ikainstituutti 2003, 44.)



2.2 Toimintakykyé edistava hoitotyo

Ikadntyneen toimintakykyé tulee arvioida silloin, kun halutaan madaritella hoidon,
tuen tai kuntoutuksen tarpeellisuutta. Toimintakykya tulisi arvioida ik&antyneen arki-
elaméssa ja tavanomaisessa elinympéristossa. Arvioitaessa toimintakykya hoitaja tai
ikaantynyt itse havaitsee toimintakykyyn liittyvid voimavaroja ja ongelmia. Erityi-
sesti voimavarojen huomioiminen auttaa ikaantynyttd motivoitumaan oman toimin-
takykynsa yllapitamiseen tai edistdmiseen. Toimintakykya arvioitaessa ikadntyneelle
muodostuu selked kasitys omasta toimintakyvysta ja ennen kaikkea omista mahdolli-
suuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kehitetty monia erilaisia mittareita, joi-
den avulla voidaan arvioida ik&antyneen eri toimintakyvyn osa-alueita ja arkielamas-
t& selviytymistd. Toimintakyvyn arvioinnin tulee kuitenkin aina olla kokonaisvaltais-
ta, mikaan mittari ei yksin anna kattavaa kuvaa ikéantyneen toimintakyvysta. Toi-
mintakykyé arvioitaessa on myds tarkedd muistaa huomioida ikaantyneen oma kasi-
tys omasta toimintakyvystaén. Jokaiselle tyoyhteisolle muovautuvat myds omanlai-
sensa toimintakykya mittaavat menetelmaét, jotka sopivat juuri siind hoitoympéristos-
sé oleville ikaantyneille. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 50-52.)

Toimintakykya edistdvén hoitotyon pyrkimyksend on toimintakyvyn yll&pitdminen
tai palauttaminen parhaalle mahdolliselle tasolle. Tavoitteena on my®os riskitekijoihin
puuttuminen ja, mahdollistamalla ikaantyneiden mahdollisimman itsendinen selviy-
tyminen, séilyttdd heiddn omanarvon tunteensa ja taata hyva elaménlaatu. Ikaanty-
neen ollessa ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa yksikossa korostuu erityisesti
toimintakyvyn yllapitdminen ja sen heikkenemisen estaminen. Ik&antyneen itsenéi-
syytta tulisi tukea tavoitteellisella, voimavaral&htdiselld, moniammatillisella ja riski-
tekijoihin puuttuvalla tydotteella. (VVahékangas 2009, 145-146.)

”Toimintakykya edistdva tydote perustuu yhteisesti sovittuihin hoitotydn toimintape-
riaatteisiin ja filosofiaan, toisin sanoen tasa-arvoiseen, tavoitteelliseen ja terveysléh-
toiseen toimintaan sekd moniammatilliseen yhteistyohon” (Vé&hdkangas 2009, 153).
Yksittdisen hoitajan kohdalla toimintakykya edistavé tydote nékyy sitoutumalla yh-
teisesti sovittuihin tavoitteisiin sekd kayttdmalla hoitotytssé ik&d&ntyneen toimintaky-
vyn kannalta sitd yll&pitavia ja edesauttavia hoitomenetelmid. On todettu, etta hoito-

henkiloston sdanndllisesti antama tuki ja ohjaus paivittaisissa toiminnoissa vahentaa



vuodepotilaiden maaréa ja lisaa laitoshoidossa olevien ikdantyneiden sosiaalisuutta.
(Vé&hakangas 2009, 149, 153.)

Toimintakykya yllapidettdessa on hoitohenkilokunnan vastuulla rohkaista ikéanty-
nyttd ottamaan osaa omaan hoitoonsa ja hoitoon liittyvé&n paatoksentekoon. Ik&an-
tyneilla paatoksenteko on sidoksissa toimintakykyyn, joten paatoksenteko halu li-
séantyy toimintakyvyn parantuessa. Joskus ikaantynyt saattaa myos haluta siirtaa tie-
toisesti paatantdvallan hoitajalle, mik& johtuu esimerkiksi tiedon puutteesta tai laitos-
ten hierarkkisuudesta. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittavasti tietoa ja taitoa ylla-
pitdékseen ik&antyneiden toimintakykyd, myos erilaiset toimintakykyé uhkaavat teki-
jat on osattava tunnistaa. Jokaisella hoitajalla on oma persoonansa ja toimintatapansa
joiden avulla hén voi auttaa ja kannustaa ikaantynytta loytamaan jaljella olevat voi-
mavarat ja ndin ollen tukea ikdantyneen toimintakykyéa. lk&antyneen motivaation yl-
lapitamisessa keskeisiksi asioiksi hoitajan kannalta nousevat ikaantyneen toivon tu-
keminen, aito kiinnostus, ystavallisyys seka huumori. Hoitaja saattaa usein tehdé eri-
naisia asioita ikédantyneen puolesta vetoamalla esimerkiksi Kiireeseen, vaikka iké&an-
tyneelld olisikin voimavaroja tehda asiat itse. Toimintakyvyn yllapitamisen ja edis-
tdmisen tulisi kuitenkin ilmetd ik&antyneen jokaisessa paivittdisessa toiminnossa.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 49-51.)

Usein ajatellaan, ettei vuodepotilaana olevan asukkaan toimintakykyé voida tukea.
Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa. Vuodepotilaana olevalla asukkaalla on olemas-
sa taysin samat toimintakyvyn osa-alueet kuin aktiivisella, liikkuvalla vanhuksella.
Vuodepotilaan voimavarojen tukeminen on toki haastavaa, koska jaljella olevat voi-
mavarat ovat hyvin erilaisia verrattuna aktiivisesti litkkuvaan vanhukseen. Pitka vuo-
teessa olo laskee vanhuksen mielialaa ja oma-aloitteisuus saattaa laskea entuudes-
taankin. Vuodepotilaan toimintakykyé tukeakseen hoitaja tarvitsee luovuutta ja halua
tuoda vaihtelua vanhuksen péivaan. Olennaisia asioita vaihtelun luomiseksi vuodepo-
tilaan paivaan ovat esimerkiksi musiikin hyddyntdminen, asentohoito ja teknologian
monipuolinen kayttd. Vuodepotilaana olevalla vanhuksella korostuu usein myos
hengelliset tarpeet, uskonnollinen vakaumus saattaa luoda vanhuksen eldamélle mer-
kityksen ja antaa turvallisuuden tunteen. Jos vain mahdollista, vanhuksen kanssa tuli-

si keskustella h&ntd kiinnostavista asioista ja hdnen arvomaailmansa ja koko eldman-
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katsomuksensa tulisi ottaa huomioon hoidossa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 20-
21.)

3 ELAMANLAATU

3.1 Mitad on elaménlaatu?

Eldmanlaatua kasitteena on vaikeaa maaritelld ja se voidaankin ymmartéa eri tavoin.
Kuitenkin ennen kuin lahdetdan arvioimaan eldmanlaatua, tulisi se pystya suurin piir-
tein madrittelemaan. Madrittelyn tekee vaikeaksi se, ettd eldménlaatu on yksilollinen
kokemus ja sen merkitys vaihtelee eri ihmisilla. My0s jokaisen oma késitys elaman-
laadustaan vaihtelee eri elaméntilanteiden mukaisesti. Nain tapahtuu varsinkin sil-
loin, kun eldmadsséa tulee vastoinkdymisid kuten sairaus. Elaménlaadusta puhuttaessa
tarkoitetaan usein hyvéaa elaméa sekd sen edellyttdmid asioita. Eldmanlaatu liittyy
kuitenkin kaikkiin el&mén ulottuvuuksiin, joita on periaatteessa rajaton méard. Naita
eri ulottuvuuksia ovat mm. terveys ja hyvinvointi, ymparistd, sosiaaliset suhteet, ai-
neellinen varakkuus, hengelliset kysymykset, tyytyvéisyys eldamééan ja myos suhtau-
tuminen omaan tai toisen sairauteen, toimintakyvyn heikkenemiseen seké suhtautu-
misen terveydenhuollon palveluihin ja hoitoon. Terveyteen liittyvd elamanlaatu k&-
sittada siis ihmisen kasityksen terveydentilastaan sekd myds mahdollisten sairauksien
ja niiden hoidon vaikutukset hyvinvointiin ja nédin ollen vaikutukset elamanlaatuun.
(Vaarama 2002, 11 -12; Luoma 2009, 74 -75.)

WHO on médritellyt eliméanlaadun seuraavanlaisesti: ”Yksilon késitykseksi eldman-
tilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan seka suhtees-
sa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”. WHOQQL-ryhmén eli The World
Health Organization Quality of Life-ryhman mukaan eldmanlaatu ei ole vain terveyt-
t4, elamaan tyytyvaisyytta tai psyykkista tilaa, vaan siind yhdistyvat yksilon terveys,
autonomia, psyykkinen tila, sosiaaliset suhteet ja uskomukset suhteessa ymparistoon.
(Huusko, Strandberg & Pitkéld 2006, 12-13.)
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Elaménlaatua méériteltaessa siitd voidaan erottaa eri osa-alueita. Osa-alueista, niin
kuin eldaménlaadun madarittelemisestd, ei ole syntynyt yksimielisyytta, mutta eri tut-
kimusten valilla voidaan ndhdd samankaltaisuuksia. N&it4 eldménlaadun osa-alueita
on pyritty etsimdan kyselytutkimuksilla, joissa ihmisida on pyydetty arvioimaan ja
nimeamaan oman eldménlaatunsa eri osa-alueita. Tavanomaisia osa-alueita ovat ter-
veys, aineellinen hyvinvointi, laheissuhteet, emotionaalinen hyvinvointi, tuottavuus
esim. tyotyytyvaisyys, turvallisuus seka koulutus ja asema yhteiskunnassa. Suurin
osa elaméanlaatua koskevia tutkimuksia on suunnattu keski-ikaisille ihmisille ja
ikaantyneiden eldmanlaadun tutkiminen on jaanyt pienempaan valoon. Ik&&ntyneiden
elaménlaadun tutkimuksissa elaménlaadun merkitykselliset ulottuvuudet painottuvat
erilailla. Esiin nousivat enemman terveys, toimintakyky, ympariston laatu seka sosi-
aaliset suhteet. Elaméanlaatuun vaikuttavina tekijoind yksinaisyys, suru ja masentu-
neisuus toistuivat useissa tutkimuksissa. Merkityksellisia tekijoité olivat myos roolit,
mieleké&s tekeminen ja kokemus tarpeellisuudesta. (Huusko ym. 2006, 25-27.)

Jokaiselle ikaryhmaélle tyytyvaisyys ja kyky nauttia elaméstd on merkittava tekija
elaménlaatua tarkasteltaessa, mutta muuten eri ikaryhmissé l0ytyy eroja siind, mita
asioita korostetaan ja pidetdan térkeind eldménlaadun kannalta. 65 -79-vuotiaiden
ikaryhmassa elamanlaadussa tarkeaksi koetaan onnistuva vanhuus ja siihen liittyvat
elementit. Elaménlaatua heikentévaksi tekijaksi nousee Kipu, joka haittaa jokapai-

vaisté toimintaa. (Luoma 2006, 77.)

Eldmanlaadun eri osatekijoiden tarkeysjarjestys vaihtelee idn, terveyden tilan, asuin-
ympariston, toimintakyvyn ja avuntarpeen myo6ta. Ympariston merkitys kasvaa sil-
loin, kun ik&ihmisen toimintakyky alkaa heiketd. Ymparisto voi rajoittaa tai yll&pitaa
elaménlaatua. Ympéristd sanelee ehdot liikkumiselle, turvallisuudelle, mielekkaalle
tekemiselle, sosiaalisen kanssakdymisen toteuttamiseen sek& vaikuttaa yksilon au-
tonomiaan. Oikeanlainen ymparist0 auttaa ikaihmista yllapitdimaan hyvaa elamanlaa-
tua ja tyytyvaista elamé&a huonokuntoisenakin. Liian usein laitoksissa olevat ikdihmi-
set kokevat eldménsa yksindisend ja pitkéstyttavana. Kun ikaihmisen kunto heikke-
nee, myo6s sosiaalisten suhteiden merkitys kasvaa. Heikkokuntoisten ik&éantyneiden
eldmanlaatua voidaan tukea sosiaalisella tuella ja mielekkaalla aktiviteetilla, joka on
yksilon toiveiden mukaista. Kognitiivisten toimintojen heiketessd koetaan usein

my06s oman eldmén hallinnan tunteen heikkenemistd. Autonomian tunteen merkitys
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eldaménlaadun mittarina nousee talléin isoon rooliin. Esimerkiksi laitoksessa asuvan
ikdihmisen toiminta on rajoittunutta, koska saatetaan asettaa ajat, milloin syodaén ja
milloin voi ulkoilla. lkdihmisen mahdollisuudet p&attdd toiminnasta kapenevat.
(Huusko ym. 2006, 33.)

3.2 Tavoitteena hyva eldmanlaatu

Eldmanlaatua voidaan tarkastella eri ndkdkulmista; joko ihminen itse tai joku ulko-
puolinen. Ulkopuolinen tarkastelee toisen eldménlaatua tarkastelemalla “hyvin ela-
min” kriteerien tdyttymistd. Téllaista arviointia kdytetddn esimerkiksi, kun mitataan
pitkdaikaishoidossa olevan ikaantyneen elamanlaatua hoidon laadun kautta. Yksilon
oma eldménlaadun arviointi perustuu taas siihen, miten han kokee oman eldmansé ja
kuinka tyytyvainen han on siihen. Elamanlaadun keskeinen mittari onkin tyytyvai-
syys ja siind on yksilollisia eroja, jotka kietoutuvat yksilon elaménhistoriaan seka
tilannetekijoihin. Ikaantyneiden hoidon ja palvelujen arkipdivan tavoitteena tulisikin

olla asiakkaan/asukkaan tyytyvéisyys. (Vaarama 2002, 12-13.)

Eldmanlaatuun liittyy aina hyvinvointi ja se mika on ihmiselle hyvaksi. Eldmanlaa-
dun arviointi, joko subjektiivisesti eli ihminen itse tai objektiivisesti eli joku ulko-
puolinen, on vaikeaa koska arvioija ei ndy koko totuutta. Saattaa hyvin olla, etta ih-
misen eldmd ndyttdd ulkopuolisesta hyvéltd mutta todellisuudessa henkilé voi pa-
hoin. Tilanne voi olla myos toisin péin eli ihminen voi kokea elaménlaatunsa hyvéksi
vaikkakin ulkopuolisen arvostelijan ndkemys on pdinvastainen. Juuri tallaiseen risti-
riitaan tormataan arvioitaessa vammaisten tai ikaantyneiden eldmanlaatua. (Huusko
ym. 2006, 11.)

Tulee kuitenkin huomata, ettd elaménlaatu ei ole sama kuin hoidon laatu. Hyvélla
hoidolla ja palveluilla tuetaan hyvaa eldménlaatua. Laitoshoidossa ik&éntyneen ela-
manpiiri kapenee ja mitd enemman yksilo tulee riippuvaisemmaksi ulkopuolisesta
avusta, sen tarkeampéan rooliin astuu hyva hoito ja palvelut hyvan elaménlaadun yl-
lapidossa ja tukemisessa. Keskeistd onkin asettaa hoidon tavoitteeksi ikdantyneen

hyva eldmanlaatu. (Vaarama 2002, 12-13.)
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3.3 Elédmankaari ja elaméntarina

Jokaisen ihmisen eldménkaari on erilainen mutta niisté jokaisesta voidaan I0ytaa eri
ikdkausiin liittyvia kehitystehtaviad. Amerikkalainen R. J. Havighurst on jakanut ika-
kaudet vauva- ja pikkulapsi-ikaan, leikki- ja kouluikdaan, murrosikaan, varhaisaikui-
suuteen, keski-ikaan ja ikdantymiseen. Nailla ikékausilla on kaikilla omat kehitysteh-
tavansa ja riippuen, miten yksilo on ratkaissut kehitysongelmat seka -tehtavét, niista
muodostuu yksilollinen eldménkaari. Ikdihmisten kehitystehtdvid on sopeutua véhe-
neviin voimiin ja heikkenevaan terveydentilaan. Lisaksi niita ovat elakkeelle siirty-
minen, pieneneva toimeentulo, puolison kuolema, sosiaalisen aktiivisuuden yllapito,
ja avun vastaanotto. Tarkein ik&ihmisen kehitystehtdvan tuoma haaste on hyvéksyé
eletty elamé. (Eloranta & Punkanen 2008, 30-33.)

Jotta elaménlaatua voitaisiin tukea ja toteuttaa hoito- ja hoivapaikoissa, lahtokohtana
on tunnistaa ikéihmisen erityisyys. Tama siis tarkoittaa, ettd hoitohenkilékunnan on
hyva tietdd ja tuntea hoitamansa ikdihminen. Jokaiselta hoitopaikkaan tulevalta uu-
delta ikaihmiselta tulisi kuulla hdnen oma eldmantarina, joka Kirjataan huolellisesti
ylos. Télla toimella pyritdén lisédmaén ikaihmisen voimavaroja ja yllapidetddn seka
tuetaan hyvaa elaménlaatua. Kun tiedetd&n, mitka asiat ovat olleet aiemmin térkeita
ja tuoneet hyvaa oloa, voidaan niitd asioita mahdollisuuksien mukaan tuoda myos
nykyhetkeen. Jokaisen elamantarina on aina yksil6llinen, aito ja vadrentamaton ja
sitd tulee kunnioittaa. Elamantarinan ensisijainen kertoja on tietenkin ikaihminen it-
se, mutta toissijaisia tietoléhteitd ovat omaiset sekd erilaiset ikdihmisestd kertovat
viralliset dokumentit. (Eloranta & Punkanen 2008, 31-33; Ldhdesméki & Vornanen
2009, 53-54; Vaarama 2002, 13.)

Eldméntarinaan kuuluvat osa-alueet aloitetaan perustiedoista eli nimestd, lem-
pinimestd, i&std, kotipaikkakunnasta ja ammatista. On térked tuntea ik&ihmisen luon-
teen erityispiirteet, elamannédkemykset ja arvot. Keskustellaan asioista, jotka tuovat
ikaihmiselle iloa, tarkeista tapahtumista mutta myds asioista, jotka tuottavat ahdistus-
ta ja huonoista muistoista. Sosiaaliset suhteet kartoitetaan, kuten suhteet omaisiin ja
ystaviin. lkdihmiselle annetaan tilaa keskustelussa ja annetaan hanen kertoa omista
tavoistaan, tottumuksistaan ja mieltymyksistddn. Kun saadaan riittavéasti tietoa asiak-

kaasta/asukkaasta, turvataan hénen turvallinen, tasapainoinen ja mielekds elamé hoi-
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topaikassa. Tarkoituksena on siis antaa ikdihmisen itse maaritella oman elaménlaa-
tunsa kannalta tarkedt tekijat ja toteuttaa seka kunnioittaa niita jokapéivaisessa hoito-
tyossa. (Eloranta & Punkanen 2008, 31-33; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 54-55.)

Tieto ei tietenk&an pelké&staén riitd, vaan vaaditaan my6s toimia. Vanhustyossa tyds-
kentelevéan hoitajan eteen asettuu kysymys, miten hén arvostaa ikdantyneen eldamén-
laatua ja miten han pyrkii sita toteuttamaan ja tukemaan. Kéytanngssa tama tarkoittaa
sitd, kuunnellaanko ikaantyneen omia mielipiteita ja toiveita vai paatetdanko asioista
ja toimitaan hdnen ylitseen. Kysymys onkin siitd, maaritteleekd ikdihminen oman
elamén sisallon vai méaarittelevatko ulkopuoliset, kuten hoitohenkildkunta ja omaiset,
sen, mitka asiat tukevat hédnen eldménlaatuaan ja ovat hanelle tarkeitd. Hoitotydssa
nousee liian usein esille kuulemattomuus. Ikaihmista tulisi sekd kuulla ettd kuunnel-
la. Hoitoalan perusarvot tahtéavat asiakkaan hyvaan elamanlaatuun, kuten itsemaa-
rédmisoikeuden ja loukkaamattomuuden sekd ihmisen ainutlaatuisuuden kunnioitta-
minen. (Vaarama 2002, 13-14; Eloranta & Punkanen 2008, 34.)

4 VIRIKETOIMINTA

4.1 Viriketoiminnan paaperiaatteet

Viriketoiminnan tarkoituksena on tuottaa hyvaa oloa, antaa elamaan sisaltod ja ylla-
pitdd mielenvireytta seka toimintakykyéa. Tavoitellaan mahdollisimman taysipainoista
ja tyytyvéista elaméa. Jos mielekdsté toimintaa ei ole riittdvasti, seurauksena on suo-
rituskyvyn ja mielialan aleneminen. Viriketoiminnalla yllapidetdan ja vahvistetaan
fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Jéljell4 olevat voimavarat otetaan laa-
ja-alaisesti kayttoon, jotta kyvyt ja taidot séilyisivat mahdollisimman pitkaan. 1kaih-
misille tulee antaa mahdollisuus mielekk&&seen toimintaan paivittdin joko yksilolli-
sesti tai ryhméssé toteutettuna. Ryhmissd toteutettuna viriketoiminnalla pyritaén
luomaan sosiaalisia suhteita, annetaan mahdollisuus tulla kuulluksi ja nauttia yhdes-
sdolosta seké lisatddn sosiaalisia taitoja. Viriketoiminnan ei aina tarvitse olla jarjes-
tettyd toimintaa, vaan se voi olla my0s tapahtua spontaanisti. (Airila 2007, 5, 32;
Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 45-46.)
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Viriketoiminta on jokaiselle ikadntyneelle hyvan eldmanlaadun ehto. Kun ik&ihminen
tulee huonokuntoiseksi, hédn on yhd enemman riippuvainen toisten ihmisten avusta
sekd tuesta, ja varsinkin talloin viriketoiminnan merkitys kasvaa. Elaman sisalté on
talloin riippuvainen toisten ihmisten avusta. Toimintakyvyn heikkeneminen ei saa
johtaa viriketoiminnan puuttumiseen. Jokainen ihminen haluaa ja jokaisella ihmisell&
tulee olla oikeus toteuttaa itseddn pdivittain. Jokaisen paivéan tulisi sisaltaa riittavasti
virikkeitd ja mahdollisuuksia toimintaan, ei vain olemiseen. (Airila 2007, 5, 10, 20;
Holma ym. 2002, 45-46.)

Hoitajan tehtdvand on kannustaa ja rohkaista ikdihmista toteuttamaan itsedan seka
kayttdmadn omia kykyjaan ja taitojaan. Tarkoituksena on tukea ikéihmisen itsetuntoa
onnistumisten ja osaamisen kokemusten kautta. ltsemadradmisoikeutta tulee kuiten-
kin kunnioittaa ja antaa ikadntyneen péattaa itse osallistuuko toimintaan ja miten han
osallistuu. Viriketoiminnan tulee kuulua jokapaivaiseen hoitotyohdn osana vanhuk-
sen kokonaisvaltaista, hyvaa hoitoa. Viriketoiminnan jarjestamiseen osallistuu hoito-
henkilokunta, koska se on osa hoitoa siind missa perushoitokin, mutta yksikdssa voi
olla myos erillinen ohjaaja tai toimihenkild, joka vastaa osaltaan viriketoiminnan jar-
jestamisestd. Lisdksi muun muassa erilaiset vapaaehtoisjarjestot voivat jarjestaa viri-
ketoimintaa. Viriketoiminnan toteuttamisessa yksikdiden omat resurssit ovat rajalli-
set ja tdman vuoksi tulisi suosia paljon yhteistyota eri tahojen kanssa. Tarkeintd on
kuitenkin muistaa, ettd kaikki tekevat yhteistyoté ja avustavat toinen toisiaan tavoit-
teena vanhuksen hyva hoito. Yhteistyd hoitohenkilékunnan ja viriketoiminnan ohjaa-
jan valilla on tarkead, jotta saadaan mietittya jokaiselle vanhukselle yksil6llisesti vi-
riketoiminnasta sellaista, mika tukee hyvaa mieltd, mielenvireyttd sekd toimintaky-
kyé. (Airila 2007, 10, 29, 31, 39 ; Holma ym. 2002, 46.)

Viriketoimintaa ohjaavat kuusi paaperiaatetta, jotka ovat yksilollisyys, tavoitteelli-
suus, suunnitelmallisuus, systemaattisuus, monipuolisuus sek& kirjaaminen. Mene-
telmé&tavat suunnitellaan yksilollisesti huomioiden ik&&ntyneen voimavarat, toiveet,
mielenkiinnon kohteet seké eldmantilanteet. Mitd huono kuntoisempi ikdéntynyt on,
sitd yksilollisempaa suunnittelu on. Toimintakyvyltaan heikoille, joilla ei enda ole
voimia tai riittdvad halua osallistua ryhmissa tapahtuviin toimintoihin, tulee suunni-

tella hénelle mielek&sta toimintaa hénen ehdoillaan ja toiveita kuunnellen. Toiminta
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tulee aina olla oikein mitoitettua. (Airila 2007, 11-12, 19; Voutilainen, Backman &
Paasivaara 2002, 117-118.)

Jotta viriketoiminta voidaan suunnitella yksilollisesti ja mielekédstd elaméé tukien,
tarvitsee hoitohenkilokunta taustatietoja ik&&ntyneen eldmasta ja tavoista seka jéljella
olevista voimavaroista. Ne asiat, jotka ovat olleet aikaisemmin mieluisia, ovat toden-
nakoisesti mielekéstd tekemistd edelleenkin. Naita tietoja voidaan kerétd haastattele-
malla ja havainnoimalla. Jos vain mahdollista ik&dantyneen omaiset kannattaa ottaa
mukaan haastatteluun, jotta taustatietoja saadaan kerattyd kattavasti. Taustatietojen
perusteella suunnitellaan yksil6llisesti, mita viriketoiminnan tulisi siséltad. Tarkeaa
on miettida yhdessé ikaantyneelle tarkeitd asioita, jotka séilyttdvat elamansisallon,

mielenvireyden ja toimintakyvyn. (Airila 2007, 20, 22; Voutilainen ym. 2002, 119.)

Suunnitelmassa tulee pitdd mielessa ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-
alue, joten toiminnan tulee olla monipuolista ja vaihtelevaa. Kun suunnitelma teh-
daan yhdesséa ikadntyneen kanssa ja asetetaan tavoitteet, niihin on helpompi sitoutua.
Viriketoiminta on siis tavoitteellista toimintaa. Tavoitteet asetetaan yksilollisesti
miettien, mitd viriketoiminnalla pyritddn saavuttamaan ja mill& keinoin tavoitteet
saavutetaan. Viriketoiminnan suunnitelma ja tavoitteet tulee kirjata huolellisesti. Kir-
jaamisella arvioidaan toiminnan onnistumista seka tavoitteiden saavuttamista ja sa-
malla sitd, mité tulisi tehda toisin tai parantaa. (Airila 2007, 12, 29, 31; Voutilainen
ym. 2002, 119-120.)

4.2 Viriketoiminnan toteutusmuotoja

Airila (2000, 5) jakaa viriketoiminnan toteutusmuodot teoksessaan Viriketoiminnan
vaikutus vaikeasti dementoituneen kaytosoireisiin yhdeksaan alueeseen. Niitd ovat
keskustelutoiminta, hengellisyys, harrastus ja luova toiminta, aivovoimistelu, virkis-
tystoiminta, ké&dentaidot, kotity6t, liikunnallinen toiminta sekd yleiseen osa-

alueeseen, johon kuuluu kaikki muu toiminta, josta henkil6 nauttii.
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Toteutusmuodot ovat yhteydessa toisiinsa, eikd niitd aina voida erottaa toisistaan.
Niitd ei myoskaan voida jakaa toimintakyvyn mukaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen viriketoimintaan, koska ne harjoittavat samanaikaisesti eri osa-alueita.
Viriketoiminnan muodoissa on taivas rajana. Viriketoiminnan péaasiana on, etta toi-
minta olisi ik&dihmiselle mieleké&sta ja se toisi positiivisen vaikutuksen. Kuntouttava
tyoote ja viriketoiminta kulkevat kasi kddessé. Kuntouttavassa tyootteessa pyritdén
tukemaan ikaantyneen omia fyysisid, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia voima-
varjoja ja se sisaltyy jokapdivéiseen hoitotyéhon. Tahdatdan siis samoihin tavoittei-

siin kuin viriketoiminnassa. (Airila 2007, 12, 14.)

Keskustelu ja muisteleminen

Yhten& viriketoiminnan tavoitteena on vuorovaikutuksen kehittdminen antamalla
mahdollisuuden keskusteluun. Keskustelu ei ainoastaan pida ylla vuorovaikutustaito-
ja vaan myos tarkkaavaisuutta, huomiokykya, mielikuvitusta, keskittymiskykyéa ja
muistitoimintoja. Keskustelu on osa jokapdivaista hoitotyota, koska se on henkisen
vireyden perusta eli jokaisella tulisi olla mahdollisuus keskustella péivittain. Keskus-
telun ei aina tarvitse olla jarjestettyd ja ohjattua, vaan se voi tapahtua spontaanisti
joko kahden kesken tai ryhmissa. Ohjatussa ryhmakeskustelussa tulee ryhmét valita
sopivanlaisiksi ikaihmisten kunnon mukaisesti ja ryhmien koko kannattaa pitéa pie-
nend, jotta jokainen saa sanoa sanottavansa. Hoitajan tehtdvéné on ohjata keskustelua
ja antaa erilaisia nékokulmia ja aiheita seké ottaa koko ryhma keskusteluun mukaan.
Keskustelutoiminta voi sisaltda mm. keskusteluryhmat, kuvien katselun, Kirjallisuus-
ja runopiirin seka lehtikatsaukset. (Airila 2007, 41.)

Ikaihmisilla on paljon muistoja, joista keskustelu on hauska yhdessédolon muoto. Li-
séksi se pitdd aivotoiminnan ja muistin virednd. Muistelu auttaa ikéihmista hyvaksy-
méaan omaan eldmankaareen kuuluvat asiat, auttaa hahmottamaan oman eldmén mer-
kityksen sek& johtaa positiiviseen ajattelutapaan ja hyvaan sopeutumiseen. Muistelu-
tilanteet eivét aina ole suunniteltuja, vaan kun ikdihminen muistelee, tulisi hoitajien
menna tilanteeseen mukaan, olla kiinnostuneita ja esittdd kysymyksid, joilla rohkais-
taan ikaihmistd muistelemaan lisdd. Muistelutuokioita voidaan pitéa ryhmissg, jolloin
etuna olisi se, ettd hoitaja tuntee osallistujien taustat. Teemoja voi miettid jo etuké-

teen, mutta aiheissa ei kannata pitaytya liikaa vaan kuunnella lahtékohdaksi kannat-
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taa asettaa ryhmaén toiveet. Hoitajan ei tule myoskaan painostaa osallistujia muiste-
lemaan, vaan ryhméssé voi olla myds kuuntelijana. Muistitoimintoja voidaan akti-
voida ja yllapitad myos erilaisten muistipelien avulla, jossa asioita pyritdan paina-
maan aktiivisesti mieleen ja jalleen mieleen palauttaminen. Hoitohenkilékunnan tu-
lee antaa ikaantyneille tarpeeksi virikkeitd, jotka auttavat palauttamaan mieleen eléa-
maén varrella kertyneitd muistoja, tarinoita ja elamyksié. (Airila 2007, 14, 43.)

Musiikki

Musiikilla on monenlaisia merkityksia. Se herattdd meissa jokaisessa erilaisia tuntei-
ta ja muistoja vaikuttaen kokonaisvaltaisesti mieleen ja ruumiiseen. Musiikilla on siis
mya0s terapeuttinen vaikutus. Se aktivoi aivoja, tunnetilojen ylésnostamista, kehittéa
kuuloa, keskittymiskykya seké tarkkaavaisuutta. Musiikkia voidaan kayttéa eri ta-
voin, kuten itse laulamalla tai vaan olemalla kuuntelijan roolissa. Musiikin valinnas-
sa tulee ottaa ikaantyneiden toivelaulut ja -musiikki huomioon. (Airila 2007, 46-48;
Heal & Wigram 1999, 8-9.)

Aivovoimistelu ja pelit

Aivoja tarvitsee kayttaa, jotta ne pysyvat viredna. Aivoja voidaan aktivoida erilaisten
viriketoimintojen avulla, jotka vaativat aivotytskentelyd. Tallaisia ovat esimerkiksi
erilaisten tehtévien ratkaiseminen ja pohtiminen, sanaristikoiden tekeminen, erilaisiin
peleihin ja seuraleikkeihin osallistuminen seké aistiharjoitukset. Aistiharjoituksessa
eri aisteja, nako-, haju-, kosketus-, kuulo- ja makuaisteja, stimuloidaan ja ndin elvy-
tetddn hermosolujen toimintaa aivoissa. Aisteja ja samalla aivotoimintaa, voidaan
harjoittaa erilaisten tuoksujen avulla, tunnustelemalla erilaisia esineitd ja asioita,
maistelemalla ruokia, erilaisten danten kuunteleminen, katselemalla taidetta tai luo-
maan sitd itse. (Airila 2007, 15.)

Liikunnallinen toiminta
Liikunnalla on suora yhteys fyysiseen toimintakykyyn, mutta sen liséksi sill4 on po-

sitiivinen vaikutus psyykkisiin voimavaroihin ja se voi olla samalla sosiaalista toi-

mintaa. Aktiiviseen liikuntaan laitoksessa vaikuttavat ikdantyneiden omien voimava-



19

rojen liséksi ulkopuoliset tekijat, kuten koettu turvallisuus, hoitajien kannustus seka

apu, ilmapiiri ja ympérist0. (Voutilainen ym. 2002, 118.)

Liikunta koetaan yleensa mielekkaana toimintana. Liikunnan tulisi olla toistuvaa ja
saannollista seka kuormittavuudeltaan ja mitoitukseltaan vastata ikddntyneen toimin-
takykya. Riittava litkunnallinen toiminta mahdollistaa ik&antyneen omatoimisuuden,
aloitekyvyn ja omanarvontunteen sailymisen pitempéén. Liikuntamahdollisuuksia
tulee siis olla paivittdin ja vaihtoehdot monipuolisia. Ulkoilun mahdollisuus tulisi
kuulua elamaén laitoshoidossa toimintakyvyn heiketessakin. Talléin tarvitaan vain
riittdva hoitajien avustaminen ja tarvittavien apuvélineiden hankinta. Ulkoilu virkis-
tdd mieltd, motivoi liikkeelle ja antaa sisaltéd elamaan. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 104-109; Makisalo 2001, 52-53.)

5 VANHAINKOTI ASUINYMPARISTONA

Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilén huolenpitoa, hoitoa ja yllapitoa sairaalassa, hoi-
tolaitoksessa tai muussa vastaavassa paikassa. Kun hoidon arvioidaan kestavén
enemman kuin kolme kuukautta, se mééritellaan pitk&aikaiseksi laitoshoidoksi. (Sta-
kes 2007, 13.) Vanhainkodeissa annetaan pitk&aikaista laitoshoitoa niille henkildille,
joille ei voida jarjestaa tarpeellista ympérivuorokautista hoitoa kotona taikka palve-

luasunnossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).

Ikéantyneiden palveluja tuotetaan Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, niiden
valisend yhteistyond tai saman organisaation alaisena. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaminen on kuntien vastuulla. Se voi tuottaa palvelut itse, yhdesséd muiden kunti-
en kanssa tai ostaa palveluja esimerkiksi yksityiseltd yrittajaltd. (Stakes 2007, 11.)
Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennessé vain 3- prosenttia 75
vuotta tayttaneistd henkildistd on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkéaikaisessa hoi-

dossa terveyskeskusten vuodeosastoilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 30).
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Suunniteltaessa vanhainkotien asuinympdristoja tulisi l&htokohdaksi ottaa se, ettd
laitoksissa asuvilla ihmisilla sdilyvéat samat tarpeet kuin kotona asuessa. Heilld on
tarve saada olla yksin omassa rauhassa ja toisaalta tarve kuulua johonkin yhteisdon ja

olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. ( Kotilainen 2002, 122.)

5.1 Vanhainkodin fyysinen ymparisto

“Fyysinen ympéristd méadrittyy fyysisen tilan ja konkreettisten rakenteiden kautta ja
on ikddntyneiden toiminnan eldmanpiiri” (Elo 2009, 93). Kehitettdessa ikadntyneiden
hoitoympaéristéd laadukkaampaan suuntaan on kiinnitettdva huomiota turvallisuuteen,
esteettomyyteen ja viihtyisyyteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 4). Vanhain-
kodeissa hyvin suunniteltu, esteeton ympéristo yllapitéd ja edistad ikaantyneen fyy-
sistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya ja lisdéd omatoimisuutta.
Hyvin suunniteltu ymparistd myos vahentéa apuvalineiden ja avustajan tarvetta seka

vahentéa tapaturmariskia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 40.)

Suurimpia puutteita nykyisissé laitoksissa ovat usean hengen huoneet, huonot hy-
gieniatilat, suuret osastokoot, puutteelliset ruokailu-, harrastus- ja seurustelutilat seka
vahaiset mahdollisuudet paasta pihalle ja ulkoilmaan (Kotilainen 2002, 123). Tule-
vaisuuden tavoitteena onkin, ettd vanhainkodeissa kaikilla asukkailla on omat huo-
neet ja niihin liittyvat henkilokohtaiset hygieniatilat. Oma huone turvaa asukkaan
yksityisyytta seké edistdd omaisten hoitoon osallistumista. Oma huone myéds mahdol-
listaa kunnioittavan ja inhimillisen saattohoidon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
41-42.) Yksityisyyden vastapainoksi vanhainkoteihin tarvitaan viihtyisia ja kodikkai-
ta tiloja yhdesséoloa varten, joissa kodin normaalit toiminnot ovat mahdollisia. Esi-
merkiksi tilavassa, mutta kodikkaassa keittiossé asukkaat ja henkilokunta voivat yh-

dessé valmistaa ruokaa ja ruokailla. (Kotilainen 2002, 126.)

Sisustuksella, véreilla ja valaistuksella voidaan myds muokata ympéristda paljon
viihtyissmmaksi ja kodikkaammaksi (Kotilainen 2002, 122). Hyva valaistus, lampi-
maét varit, verhot, matot, kukat ja taulut lisdavat vanhainkotien viihtyisyyttd. Oman

huoneen kodikkuus syntyy parhaiten asukkaan omilla tavaroilla, kuten omilla huone-
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kaluilla, valokuvilla ja muilla rakkailla esineilla. (Mustajoki, Routasalo, Salantera &
Autio 2001, 58.)

Vanhainkotien fyysisellda ymparist6lla on paljon vaikutusta ikaantyneiden toiminta-
kykyyn. Ymparistod voidaan rakentaa esteettomaksi ja toimintaan kannustavaksi.
Elinympériston muutoksilla ja apuvélineiden avulla voidaan merkittavasti parantaa
ikaantyneiden toimintakykya ja lievittdd toimintarajoituksista aiheutuvaa haittaa.
(Stakes 2007, 32.)

5.2 Vanhainkodin psyykkinen ymparisto

Osa iké&éantyneistd on sopeutunut eldmadén vanhainkodeissa. Monet ikaantyneet kui-
tenkin kokevat vanhainkodit vieraiksi paikoiksi, koska niistd puuttuu kodinomaisuus
ja lampd. Kodinomaisuutta véhentavia tekijoité laitoksissa ovat muun muassa hoito-
rutiinit, pitkstyminen, odotus ja tiedon puute seka yksityisyyden puute. Lisaksi mo-
net ik&antyneet ovat sitd mieltd, etteivat he voi tehdd omaa eldmaéansa koskevia pééa-
toksid. lk&éntyneet tuntevat hoitokodeissa ollessaan, ettd heidan itsemaardamisoi-
keuttaan loukataan ja, ettd heidan itsendisyyden ja minuuden rajoja uhataan. Myods
Kiire on nykyisessa hoitotydsséa keskeinen tekija. Se vaikuttaa asukkaiden ja hoitajien
valiseen suhteeseen ja jotkut ik&&ntyneet tuntevat jopa syyllisyytta hoitajien kiireen
vuoksi. (Klemola 2006, 30-32.)

Ikéantyneet itse toivovat laitoshoidossa ollessaan kiireettdmyyttd, arvostavaa kohte-
lua sekd kunnioitusta elettyd elamaa kohtaan. He toivovat, ettd henkilokunta voisi
keskusteluin tukea heita lapikdymaan elaméaansa, tarkastelemaan mita ovat olleet ja
mitd saavuttaneet. Erityisen tarkednd ikaantyneet pitavéat yksilollista kohtelua ja hoi-
toa, he toivovat saavansa hoitohenkilokunnalta juuri sellaista apua, mita he tarvitse-
vat. (Voutilainen ym. 2002, 116-117.)

Ikaéntyneet toivoisivat myos padsevansa ulos raittiiseen ilmaan vanhainkodissa asu-
essaan. Ulkoileminen, omaisten kanssa kaupassa kéynti ja esimerkiksi kotona vierai-
leminen ovatkin ikdantyneelle térkeit4 asioita. My0s erilaiset retket vanhainkodin

ulkopuolella virkistavat ikaéntyneitd ja tuovat iloa ja vaihtelua heidan elaméansa.
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(Mustajoki ym. 2001, 59.) Tutkimuksissa on todettu, ettd luonnonympéristolla on
vaikutusta ithmisten hyvinvointiin ja mielialaan. N&in ollen ikaantyneiden hyvinvoin-
tia voidaan tukea suunnittelemalla laitosymparist6ihin toimivia piha- ja parvekealuei-
ta. (Elo 2009, 96.)

5.3 Vanhainkodin sosiaalinen ympaéristo

Sosiaaliset suhteet ja yhteinen tekeminen lisdavét vanhainkotien kodinomaisuutta.
Yhteiseen tekemiseen tarvitaan paitsi aikaa, my6s sopivia tilanteita seka valineita.
(Stakes 2007, 32.) Esimerkiksi yhteiset ruokailuhetket vanhainkodeissa ovat ikaanty-
neille tarkeitd. Ruokailuhetki on tilaisuus tavata muita ihmisia ja olla heidan kans-
saan vuorovaikutuksessa. Sopivalla sisustuksella ympadristosta saadaan kodinomainen
ja viihtyisyyttd voidaan lisata rauhallisella ja levollisella tunnelmalla. (Leminen
2009, 41.)

Omaisten merkityksen on todettu olevan erityisen térked laitoksissa asuville ikaanty-
neille. Monesti omaiset ovat asukkaan ainoa kontakti laitoksen ulkopuoliseen maail-
maan. Onkin todettu, ettd sosiaalinen toimintakyky on parempi niilla asukkailla, joil-
la on laitoksen ulkopuoliset kontaktit mahdollistava omainen. Oma yksityinen puhe-
lin on myos tarked asukkaille. Sen kautta ikaantynyt pystyy pitdmaén yhteyttd omai-
siin ja ystaviin ja siten lievittdamaan yksinaisyytta. (Klemola 2006, 32.)

Nykyinen hoitolaitosten toimintakulttuuri ei tue asukkaiden yhteisollisyyttd. Suurin
osa asukkaista pitdd sosiaalisia suhteita muiden asukkaiden kanssa tarkeind, mutta
hoitokodeissa ei kuitenkaan ole juurikaan mahdollisuuksia niiden luomiseen. (Kle-
mola 2006, 32.) Vanhainkotien sosiaalisen ympaériston olisi oltava esteeton niin, etté
ikdantynyt on toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta ympéristossaan tdysivaltai-
nen ihminen, jolla on oikeus yksityisyyteen, itsemaaraamiseen ja osallisuuteen (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008, 41).
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Viriketoimintaa on aikaisemmin tutkittu opinnaytetdissd melko paljon. Thesus-
tietokannasta, joka on ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto, 10ytyy viriketoimin-
ta” sanalla etsittynd 86 opinndytetyotd (3.2.2011). Tutkimukset ovat maéarallisia seka
laadullisia. Tutkimusmenetelmind on kéaytetty muun muassa erityyppisia kyselyja ja

haastatteluja. Myos viriketoimintaan liittyvia projekteja on tehty opinnaytetdina.

Aarrelampi ja livonen (2008) tutkivat opinnédytetyéssadn neljan eri palvelutalon vir-
kistys- ja ulkoilupalveluja. Tyon tarkoituksena oli myds selvittad palvelutalojen hen-
kilokunnan nakemyksia viriketoiminnan vaikuttavuudesta. Lisaksi tyéssa muun mu-
assa kartoitettiin palvelutalojen asukkaiden toimintakykya ja omaisten roolia. Tutki-
mus suoritettiin haastattelemalla kolmen palvelukodin johtajaa ja yhden palvelukodin
sairaanhoitajaa. Opinndytetyon tutkimustulokset analysoitiin laadullisella menetel-
malla. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd palvelutaloissa virkistystoimintaa oli tarjolla
vaihtelevasti. Ulkoilumahdollisuudet olivat pienet, tiloja ja valineitéd virkistystoimin-
taan oli kuitenkin usein suhteellisen hyvin. Virkistystoiminnan vaikuttavuutta pidet-
tiin erittdin hyvéana, sen todettiin vaikuttavan asukkaiden mielialaan, virkeyteen ja
jaksamiseen. Palvelutalojen asiakkaiden omaiset olivat kiinnostuneita palveluista,
mutta vain osa omaisista osallistui aktiivisesti asukkaiden hoitoon. Opinnaytetyon
lopussa johtopd&toksend todettiin vanhuksien tarvitsevan liséd virkistystoimintaa,

mik& on yha enenevissa maarin kolmannen sektorin tehtéva.

Toivolan (2009) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako viriketoiminta
ikdihmisten toimintakykyyn. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esiin viriketoimin-
nan tarkeys koskien ikdihmisten kotona asumista seka itsendistd elamaa. Liséksi ha-
luttiin selvittda eroavatko eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyk-
set viriketoiminnan vaikuttavuudesta ikaihmisten toimintakykyyn. Tutkimus suoritet-
tiin avoimin kysymyksin kyselylomakkeilla, sahkopostin vélityksell4a. Vastaajina
toimivat neljd etukateen valittua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Kysy-
myksilla selvitettiin vastaajien ndkemyksia ja kokemuksia viriketoiminnan vaikutta-

vuudesta ikaihmisten toimintakykyyn. Opinnéytety6 toteutettiin kvalitatiivista tutki-
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musmenetelmad kayttdmalla. Tutkimustulosten avulla paddyttiin siihen tulokseen,
ettd kaikenlainen toiminta vaikuttaa vahvistavasti ikaihmisten toimintakykyyn. On-
nistuneen ikaantymisen keskeisind osatekijoind olivat aktiivinen osallistuminen ja
mielekéds toiminta. Ikdihmisen itsendisen eldman mahdollisti hyva toimintakyky.
Toimintakyvyn ollessa vahva ik&ihmisen eldmédssé on enemman sisaltéd ja omatoi-
misuus séilyy pidempaén. Viriketoiminnan avulla yllapidettava toimintakyky siis yl-

lapitad ja tukee hyvinvoinnin kaikkia ulottuvuuksia.

Luukkonen (2009) tutki opinndytetydssdén hoitajien nakemyksia pitkaaikaishoidon
potilaiden henkisten ja sosiaalisten voimavarojen tukemisesta viriketoiminnan avulla.
Tutkimustyon aineisto kerattiin kyselytutkimuksella yhden pitk&aikaishoidon osaston
hoitajilta, joita oli 14. Tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
menetelmad. Keskeisind tutkimustuloksina nousi esiin se, ettd viriketoimintaa pidet-
tiin tarkednd henkisten ja sosiaalisten voimavarojen tukijana sek& viriketoiminnan
suunnittelussa tuli huomioida ikaantyvien yksilélliset erityistarpeet. Henkisté ja sosi-
aalista hyvinvointia tuki turvallinen ja virikkeellinen hoitoymparistd seka turvalli-
suuden tunnetta tuettiin rauhallisella toiminnalla. Riittdmé&ttdmat henkildstoresurssit
haittasivat viriketoiminnan jarjestdmista ja hoitajat toivoivat enemmaén aikaa virike-
toiminnan suunnitteluun seké itse jarjestamiseen. Hoitajat toivoivat myds koulutusta

ohjauksesta ja viriketoiminnan jarjestdmisesta.

Laitisen (2010) opinnéytetydssé selvitettiin Nestorin palvelukeskuksen tyotekijoiden
ajatuksia viriketoiminnasta ja moniammatillisesta yhteistyostd vanhustyossa. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada aikaan keskustelua viriketoiminnan jarjestdmisestd, vi-
riketoiminnan méaarasta seké virikkeellisestd ympéristostad. Tutkimus tehtiin palvelu-
keskuksen kyselylomakkeen avulla 16 tyontekijalle. Tutkimuksen tulokseksi saatiin
se, ettd suurimmalla osalla palvelukodin henkilokunnasta oli hyva tietopohja virike-
toiminnasta ja he tiesivét sen tarkeydesta vanhuksille. Viriketoiminnan jarjestdaminen
kyselyyn vastanneiden mielestd kuului ensisijaisesti hoitohenkilokunnalle. Sopivaksi
viriketoiminnan méaéraksi arvioitiin 1-3 kertaa viikossa. Tuloksista kavi ilmi, ettd
vanhusten omia toiveita viriketoiminnan suhteen ei tiedetty, joten keskustelua tulisi
lisatd, jotta lI6ydettdisiin jokaiselle yksilollisesti sopivat, mielekk&at viriketoiminnan
muodot. Moniammatillisuus vanhustydssé koettiin erittdin tarkedksi. Virikkeellista

ymparistda koskevissa vastauksissa korostuivat luontoon liittyvat asiat, erilaiset teok-
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set seinilla, ympérilla olevat ihmiset seka arjen askareet. Vastauksien perusteella Lai-
tinen on tehnyt johtopaatokset, ettei ymparisto ole tarpeeksi virikkeellinen vaan vaa-

tisi kehittamista.

7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad kyselytutkimuksen avulla koko Kanerva-
kodon vanhainkodin hoitohenkilékunnan ndkemyksia viriketoiminnan toteutumises-
ta, sen vaikutuksista asukkaiden toimintakykyyn ja elaméanlaatuun sekd tuoda esille
viriketoiminnan kehittdmisideoita. Tavoitteena on tuottaa Kanervakotoon tutkittua

tietoa viriketoiminnasta, jota voidaan kayttaa hyvaksi viriketoimintaa kehitettéessa.

Tutkimusongelmat ty6ssa ovat:

1. Miten viriketoiminta toteutuu Kanervakodon vanhainkodissa hoitohenkil®-
kunnan n&kokulmasta?

2. Miten Kanervakodon vanhainkodissa toteutettu viriketoiminta vaikuttaa
asukkaiden toimintakykyyn ja eldménlaatuun hoitohenkilékunnan kasitysten
mukaan?

3. Miten viriketoimintaa voitaisiin kehitt4dd Kanervakodon vanhainkodissa hoi-

tohenkilokunnan nakdkulmasta?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmé ja aineiston kerddminen

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Kanervakodon vanhainkodin 15 hoitajaa. Kaner-
vakodossa on kaksi osastoa, Kajastus ja Hilla. Kajastus on pitkaaikaishoidon osasto,
jossa on 13 asukaspaikkaa. Kajastuksessa tydskentelee yksi sairaanhoitaja, kuusi 1a-
hihoitajaa, kolme perushoitajaa ja yksi kodinhoitaja. Hilla on lyhytaikais- eli inter-
valliosasto, jossa on kuusi asukaspaikkaa. Hillassa tydskentelee yksi sairaanhoitaja ja
kolme l&hihoitajaa. Kanervakoto sijaitsee Ulvilassa ja se kuuluu Porin perusturva-
keskukseen, joka jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja Porin, Ulvilan, Pomarkun,

Luvian ja Merikarvian asukkaille.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka sisalsi seka 11 avointa kysymys-
té ettd kaksi strukturoitua kysymysta. Tutkimuskysymykset nousivat ja muotoutuivat
opinndytetyon teoriapohjalta. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Sopimus opin-
naytetyon tekemisestd tehtiin yhteistyotahon kanssa. Tutkimus on laadullinen eli

kvalitatiivinen.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd totuus tutkittavana olevasta ilmigsta.
Laadullinen tutkimus ei yleensa pyri tilastollisesti yleistettavaén tietoon, vaan se pyr-
kii kuvaamaan ilmion laatua. Laadullisen tutkimuksen yksi muoto on induktiivisuus.
Induktiivisella paattelylla pyritddn yhdistdmaan yksittaiset havainnot suurimmaksi
kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmé on yleensa pieni, koska
halutaan saada syvallisempid vastauksia ja sen vuoksi kysymykset ovat mahdolli-
simman avoimia. (Kylmé & Juvakka 2007, 22, 26-27.)

Kyselylomakkeen suunnittelu on kriittinen vaihe tutkimuksessa, koska sen tulee an-
taa tarpeeksi kattavasti tietoa tutkittavasta ilmidstd mutta samalla kysymysten on ol-
tava tarpeeksi tasmallisia. On siis tarkeéd, etta tutkija on tehnyt riittdvan kirjallisuus-
katsauksen aihealueestaan ennen kuin hén alkaa laatia kyselylomaketta. Yleisesti ky-

selylomakkeen etuna pidetaan sitd, etta sill4 voidaan kerata laajasti tutkimusaineistoa
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ja samalla voidaan kysy& montaa eri asiaa. (Hirsjarvi, Remes & Salovaara 2007, 190;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)

Tutkittavasta ongelmasta ja halutusta tuloksesta riippuen tulee tutkijan valita jokin
kysymysmuoto seuraavista: avoimet kysymykset, monivalintakysymykset tai asteik-
koihin eli skaaloihin perustuvat kysymystyypit. Kysymysmuodot voivat vaihdella
kyselylomakkeen sisalla eli toisen kyselymuodon valitseminen ei sulje pois toista.
Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa padpaino oli avoimissa kysymyksissa, joita Ky-
selylomakkeessa oli yhteensa 11. Avoimissa kysymyksissa esitetddn kysymys ja vas-
tausta varten jatetddn tyhjaa tilaa. N&in ollen vastaajalle annetaan mahdollisuus il-
maista itseddn omin sanoin eikd vastausta ole rajattu valmiisiin vaihtoehtoihin.
Avointen kysymysten avulla pyritdédn saamaan laajempia, syvallisempia vastauksia ja
etsia keskeisié seké téarkeitd asioita vastauksista. Koska vastauksia ei ole rajattu, voi-
vat vastaukset olla hyvin kirjavia seka erilaisia ja nd&ma asiat voivat hankaloittaa ai-
neiston kasittelya. Strukturoituja kysymyksid kyselylomakkeessa oli kaksi. Struktu-
roitu kysymys tarkoittaa monivalintakysymystd, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot.
(Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.)

8.2 Aineiston kasittely

Vastaukset kasiteltiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa tutkittavasta kohteesta
pyritdan tuottamaan tietoa kayttden tutkimuksessa saatua aineistoa. Ensimmaiseksi
kerétty aineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin vastausmateriaali ymmarrettavaan teksti-
muotoon. Tutkimusaineiston analysoiminen aloitettiin purkamalla se osiin. Tutki-
musaineistosta poimittiin tutkimuksen tarkoituksen kannalta oleelliset asiat ja ne luo-
Kiteltiin samankaltaisuuden perusteella omiin ryhmiin. Tarkoituksena ei ole analy-
soida kaikkea tutkimuksessa kerattyd tietoa, vaan |0ytd4 vastauksia tutkimuksessa
asetettuihin tutkimusongelmiin. Lopuksi tutkimusaineisto tiivistettiin siten, etta se
vastasi tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007,
112-113.)
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman todenmukaista tietoa tutkittava-
na olevasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat vah-
vistettavuus, siirrettavyys, uskottavuus ja refleksiivisyys. (Kylméd & Juvakka 2007,
127.)

Vahvistettavuuden edellytyksend on tutkijan mahdollisimman tarkka kirjaaminen
tutkimusprosessista niin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua. Tutki-
muksessa on tarkead kuvata, miten kdytetyn aineiston pohjalta on paadytty kyseisiin
tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin. Tdmén tutkimuksen tuloksiin paadyttiin tarkan
siséllénanalyysin avulla, josta esimerkki liitteessa (Liite 2). Suorat lainaukset vasta-
uksista kuvaavat osaltaan, miksi kyseisiin tuloksiin ja johtopédatoksiin on paadytty.
Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Tdma edellytté4 sitd, ettd tutkimuksessa kerrotaan riittdvan
tarkasti kohderyhmaéstd sekd ympaéristostd. Tassé tutkimuksessa kohderyhmasta ja
ymparistosta kerrottiin tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Uskottavuuden kannalta
oleellista on ymmartaa tutkimukseen vastanneiden nakdkulma tutkittavasta ilmiosta.
Néin ollen saadaan mahdollisimman totuudenmukainen tutkimustulos. Jotta tutkija
voisi ymmartdd kohderyhman nakokulmaa, tulee hénen olla riittdvén paljon tekemi-
sissa tutkimuskohteena olevan ilmién kanssa. Tutkimuksen teoriapohjaan perehdyt-
tiin syvallisesti ja sen pohjalta muotoutuivat tutkimusongelmat. Refleksiivisyyden
edellytyksen& on tutkijan tietoisuus omista lahtokohdistaan ja siitd kuinka hén vai-
kuttaa tutkimusaineistoon, -prosessiin ja -tuloksiin. Tyota tehdessa kiinnitettiin huo-
miota siihen, etteivat omat mielipiteet ja asenteet vaaristd tutkimustuloksia. Koska
tassa tyossa tutkijoita oli kaksi, lisési se tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 128-129.)

Tutkimuksen aineiston keruussa kéytetty kyselykaavake oli suhteellisen pitka ja ai-
kaa vieva. Jalkeenpdin ajateltuna kaavake olisi voinut olla suppeampi, jolloin se olisi
vienyt vastaajilta vahemman aikaa. Vastausprosentti oli kuitenkin hyva. Osa vastaa-
jista oli vastannut joihinkin kysymyksiin lyhyesti, mika saattoi johtua siita, ettd ky-
symykset koettiin liian vaikeiksi eiké niihin jaksettu paneutua. Tutkimusmenetelmé-

nad kyselykaavake oli tdssé tutkimuksessa sopivin ja avoimilla kysymyksilla saatiin
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kerattya syvéllista tietoa. Tdma auttoi ymmartdmaan vastaajien mielipiteitd ja nako-

kulmia, mika lisési tutkimuksen luotettavuutta.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka ohjaa tutkijaa tekemaén eettisesti oikeita valintoja tutkimusprosessin
eri vaiheissa. Eettisten ohjeiden ohella tutkimusta ohjaa myo6s lainsaadanto, kuten
henkilttietolaki, Suomen perustuslaki sek& laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Lains&dadannon tarkoituksena on suojata tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksi-
tyisyytta seka koskemattomuutta. (Kylméa & Juvakka 2007, 137, 139.)

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista.
Tutkimukseen osallistuvalla pitadd olla mahdollisuus kysya tutkimuksesta, Kieltaytya
luovuttamasta tietoja ja halutessaan keskeyttdd tutkimus milloin vain. Téssa tutki-
muksessa kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Saatekirjeesta 10ytyivat myos tutkimuksen tekijoiden seka opinnéyte-
tyon ohjaavien opettajien yhteystiedot. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tulee
taata anonymiteetti eli osallistujien henkil6llisyys ei tule ilmi missdan tutkimuksen
vaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa anonymiteetin takaaminen on usein haastavaa
pienen aineistom&aran vuoksi. Téssd tutkimuksessa osallistujien anonymiteetti var-
mistettiin siten, ettd kyselyyn vastattiin nimettomasti. Pienen osallistujam&é&ran vuok-
si kyselylomakkeessa ei ollut kuin yksi taustatietoja kartoittava kysymys. Nain pyrit-
tiin takaamaan, ettei kenenkaan henkil6llisyys paljastu. Kyselykaavakkeet palautet-
tiin suljettuun palautuslaatikkoon, mika turvasi vastanneiden yksityisyyden. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177; Kylma & Juvakka 2007, 151-152.)

Tutkimuksen kaikki vaiheet tulee raportoida eettisesti eli raportoinnin tulee olla tark-
kaa, rehellisté ja avointa. Samalla kuitenkin tulee varmistaa, ettd tutkimukseen osal-
listuvien anonymiteetti séilyy. Taman tyon tulosten analysoinnissa otettiin huomioon
tarkkaan jokaisen vastauksen sisaltd ja niit4 ké&siteltiin tasa-arvoisesti. Suorat laina-
ukset vastauksista lisdavat tutkimuksen rehellisyyttd. Tutkimusaineisto tulee sdilyttaa
siten, ettei kukaan ulkopuolinen saa sita kasiinsa. Tdman tutkimuksen kyselyvastauk-

sia sailytettiin varmassa paikassa eivatkd ulkopuoliset ndhneet tutkimusaineistoa.
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Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto tullaan hévittdmaan asianmukaisesti.
(Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 179; Kylma & Juvakka 2007, 154.)

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 15 ja niistda 11 palautettiin. Vastausprosentti oli 73. En-
simmaisessa kysymyksessa kartoitettiin vastanneiden tyokokemusta vanhusten paris-
sa. Vastanneista nelja oli tyoskennellyt vanhusten parissa 3-10 vuotta, kolme vastan-

neista 11-20 vuotta, kaksi 21-30 vuotta ja kaksi vastanneista yli 30 vuotta.

9.1 Viriketoiminnan toteutuminen

Tutkimus tuloksista kdy ilmi, ettd hoitohenkilékunnan mielesté viriketoiminnan tar-
koituksena on vanhusten fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn yllapitdminen. Vastanneiden mielestd fyysista toimintakykya voidaan pitda

ylla antamalla vanhuksille mahdollisuus ulkoiluun.

”Toimintakyvyn ylldpitdminen.”

” Antaa mahdollisuus ulkoiluun ym. toimintaan.”

Psyykkista ja kognitiivista toimintakykyé voidaan yllapitaa sailyttamalla ja yllapita-

malla mielenvireyttd, kuten palauttamalla mieleen vanhoja muistoja.

”Pitad ylld vanhuksen mielenvireyttd.”

”Vanhojen muistojen mieleen palauttaminen.”
Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitavind asioina koettiin olevan tutustuminen ja yh-
dessé oleminen muiden asukkaiden kanssa. Sosiaalisten suhteiden ja toiminnan yll&-

pitdminen seka yhteisdtapaamiset néhtiin yhtend viriketoiminnan tarkoituksena.

”Tutustuu samalla muihin asukkaisiin.”
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”Piivilla vanhus olisi tekemisissd muiden ihmisten kanssa.”

Viriketoiminnan tarkoituksena nahtiin myds mielekk&én tekemisen ja mielihyvén

tuottaminen ja vanhusten ilahduttaminen.

”Tuoda vanhuksille mielekéstéd tekemistd pdivan kuluksi.”

”Tuottaa mielihyvaa.”

Viriketoiminnan tarkoituksena oli vastaajien mielestd asukkaiden virkistdminen sek&

eldman ja mielen piristaminen.

”Tuoda vanhuksille virkeytta.”

”Tuoda eldmién piristysti.”

Siséllon tuominen eldmaén pelkan perushoidon lisaksi, vaihtelun tuominen péivéan,
arkirutiinien katkaisu seka erilaisen toiminnan tuominen arkipdivaan koettiin olevan

yhtena viriketoiminnan tarkoituksena.

”Tuoda vanhusten eldméén jotain pelkdn perushoidon lisdksi.”

“Erilaista toimintaa arkipéivén rutiineihin”

Erilaisten kokemuksien ja tuntemuksien tuottaminen antamalla onnistumisen koke-
muksia ja mahdollistamalla luomisen tunteen seka vuorokausirytmin yllapitdminen

siten, etta paivat kuluisivat valveilla ja y6t nukkuen.

” Antaa “onnistumisen”’-kokemuksia.

”Jotta pdivid ei menisi maatessa ja yo kukkuessa”

Myos yksilollisyyden toteutuminen nousi vastauksista esille antamalla asukkaille
mahdollisuuden tehd& kasilla jotakin mielenkiintoista tai itsed kiinnostavaa huomioi-

den jokaisen yksilollinen toimintakyky.

”Oman kunnon mukaan.”

”Antaa asiakkaalle mahdollisuus tehdi késilla jotakin mielenkiintoista...”
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Vastanneiden mielestd Kanervakodon viriketoiminta siséltad k&dentaitojen harjoit-
tamista askartelemalla, maalaamalla, kutomalla ja tekemalla muita kasityotehtévia.
Liséksi virketoiminta sisaltad lehtien ja kirjojen lukemista, laulamista seké aivovoi-
mistelua pelien ja arvoitusten kautta. Kanervakodossa kdy myo0s vierailevia esiinty-
jid, joita ovat SPR:n vapaaehtoiset, harmonikan soittaja sek& erilaiset ryhmat ja esiin-
tyjat. Myos juhlapyhind jarjestetddn ohjelmaa ja hengellistd toimintaa toteutetaan
hartauksien muodossa. Lisédksi on liikunnallista toimintaa, jumppaa ja ulkoilua. Viri-
ketoiminta siséltdd sosiaalista kanssakdymistd sekd muuta virkistystoimintaa kuten
makkaran paistoa kesaisin, hoitajien itse keksimi& viriketuokioita ja ostoksilla kayn-

tia.

”...juhlapyhien jarjestetty ohjelma, vierailevat esiintyjit, (harmonikan soitta-
ja, spr-laulajat ym. ryhmét), hartaudet, hoitajien itse keksimat viriketuokiot
(kirjan luku, laulut, pelit, arvoitukset ym.)”

”Kéidentaitoja mm. maalausta, askartelua jne.”

Moni vastanneista toi kuitenkin esille, ettei viriketoimintaa juurikaan ole télla hetkel-
l4. Vastauksista selviaa, ettd viriketoimintaa ei toteuteta tasapuolisesti osastojen valil-
I4 ja hoitohenkilokunta kokee, etté viriketoimintaa on vain se vahainen maaré, jota he

voivat toteuttaa.

”Ei viriketoimintaa, ainoastaan mité henkilokunta vahan voi vaikuttaa.”
”Havaintojeni mukaan ei juurikaan mitién toimintaa oman osastoni asukkail-

2

le.

Yhdessé kysymyksessa selvitettiin, kuinka usein viriketoimintaa toteutetaan Kaner-
vakodossa. Vastaukset erosivat paljon toisistaan mutta suurin osa oli sitd mielta, etta
viriketoimintaa toteutetaan 1-2 kertaa kuukaudessa. Vastauksista nousi kuitenkin
esille, ettei viriketoimintaa juurikaan ehditd toteuttamaan ja osan mielesta viriketoi-

mintaa ei ole ollenkaan talla hetkella.

“Hoitohenkilokunta ei juuri kerked tyonsd ohella viriketoimintaa jérjesta-

maan.”
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”E1 ollenkaan mitién toimintaa.”

Kyselyssa selvitettiin myds, onko Kanervakodossa viriketoiminnan ohjaajaa ja kuin-
ka usein hén jarjestaa viriketoimintaa. Suurin osa vastasi, ettd Kanervakodossa kay
ulkopuolinen viriketoiminnan ohjaaja, joka jarjestdd viriketoimintaa kaksi kertaa
kuukaudessa. Vastauksista kdy kuitenkin my6s ilmi, ettd hoitohenkilokunnan mieles-
t& viriketoiminnan ohjaaja kay liian harvoin. Osa vastaajista kertoi, ettei ole ndhnyt
viriketoiminnan ohjaajaa aikoihin ja osa ei tiennyt, onko talossa viriketoiminnan oh-

jaajaa.

”En ole ndhnyt aikoihin. Kuulemma joskus joku kdy.”

”En tieda.”

Yhden kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hyvin viriketoiminta toteutuu
Kanervakodon vanhainkodissa hoitohenkilékunnan mielestd. Vaihtoehdot olivat:
erittdin hyvin, hyvin, kohtalaisesti, huonosti ja en osaa sanoa. Vastanneista kaikki

olivat sitd mielta, ettd viriketoiminta toteutuu huonosti.

Vastanneista osa oli sitd mieltd, etta viriketoiminnan toteuttaminen kuuluu pelkéstaéan
erilliselle viriketoiminnan ohjaajalle. Viriketoiminnan ohjaajan odotettiin kartoitta-
van asukkaiden kunnon ja jarjestdvan erilaista toimintaa. Osa vastanneista taas ajatte-
livat viriketoiminnan toteuttamisen kuuluvat kaikille mutta virikeohjaajan merkitysta
kuitenkin korostettiin, koska hoitohenkilékunnan resurssit eivat riitd viriketoiminnan

jarjestdmiseen. Myos johtajan rooli viriketoiminnan toteuttamisessa nostettiin esille.

”Johtajalle, kaikille hoitajille, virikeohjaajalle.”
”Kaikille mutta koska hoitajat eivét pysty tdhan asiaan juuri panostamaan tay-

tyisi talossa olla viriketoiminnan ohjaaja useammin...”

Tuloksista k&y ilmi, ettd Kanervakodon vanhainkodin asukkaiden yksilollisyyden
huomioiminen viriketoiminnassa on puutteellista. Osa oli sitd mielta, ettd yksilolli-
syys huomioidaan ottamalla vanhuksen toimintakyky ja mielipiteet huomioon. Toi-
mintakyky huomioidaan keksimalld toimintaa vanhuksen omien kykyjen ja taitotason

mukaan, esimerkiksi sokealle ihmiselle voidaan lukea. Mielipiteet huomioidaan ky-
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symalld asukkailta itseltddn haluavatko he osallistua yhteisiin tilaisuuksiin, mutta

asukkailta voitaisiin kysya vield enemman mielipiteita.

”Keksitddn toimintaa vanhuksen kykyjen mukaan.”

”Yhteisiin tilaisuuksiin kysytddn asukkailta itseltddn haluaako osallistua.”

Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sita mieltd, ettd asukkaiden yksilollisyytta ei ote-
ta huomioon viriketoiminnan toteuttamisessa. Esille tuotiin, ettd jotkut tyot olivat
lilan vaikeita, jolloin asukkaan itsetunto laskee ja toiset tyot taas liian helppoja, jol-

loin asukkaalle tulee aliarvioiva tunne.

”Talla hetkella tata ei oteta huomioon.”

”Ei juurikaan huomioida.”

9.2 Viriketoiminnan vaikutus asukkaiden toimintakykyyn ja elaménlaatuun

Vastanneiden mielestd viriketoiminta vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn yll&pita-
malla sekd kohottamalla sitd. Fyysistd kuntoa kohotetaan jumppaamalla ja lenkkei-

lemélla vanhainkodin sisalla.

”Kaymme sisdlenkilld vanhainkodissa.”

Liséksi viriketoiminta yll&pitad motorisia ja hienomotorisia taitoja, jotka auttavat ka-
sien toimintaa, sormindpparyytta seka silmien ja kasien yhteistyota. Samalla virike-
toiminta kasvattaa asukkaiden itseluottamusta antamalla uskoa ja luottamusta omiin

kykyihin.

”Pitad ylld hienomotorisia taitoja.”

”Antaa luottamusta omiin kykyihin.”

Psyykkiseen toimintakykyyn viriketoiminnan nahtiin vaikuttavan tuottamalla hyvén
olon tuntemuksia. Muiden kanssa oleminen ja jonkun asian mielekds tekeminen tuo

iloista mieltd, oman tyon tuloksesta tulee hyvéa mieli ja omista tekemisistdan saa nau-
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tintoa. Esiintyjat tuovat asukkaille hyvad mielt4 ja viriketoiminta ilahduttaa asukkai-
ta.

”Muiden kanssa oleminen ja jonkun asian miclekds tekeminen tuo iloista

mieltd.”

Vastaajien mukaan viriketoiminta vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn kohotta-
malla mielialaa ja virkistamalla mieltd. Mielenvirkeytta voitiin edistaa aivojumpalla
ja piristaméll asukkaita. Vastaajat toivat myos esille viriketoiminnan tuottavan mie-
lihyvé-hormoneja, jotka parantavat unenlaatua ja kasvattavan itseluottamusta anta-

malla luottamusta omiin kykyihin.

”Antaa mielenvirkeyttd, tuottaa mielihyvd hormooneja, joka vaikuttaa mm.
unenlaatuun.”

”Antaa itseluottamusta omiin kykyihin.”

Sosiaaliseen toimintakykyyn viriketoiminta vaikuttaa yllapitdmalla keskustelutaitoja
juttelemalla muiden asukkaiden kanssa ja antamalla vertaistukea tutustumalla toisiin
samanlaisessa eldmantilanteessa oleviin. Lisaksi se luo hyvaa ilmapiiria, joka syntyy
yhdessa olemisesta ja tekemisestd. Viriketoiminnassa asukkaat tapaavat toisiaan, mi-

k& tuottaa hyvéaa mieltd asukkaille.

”Tutustutaan toisiin samanlaisessa eldmaéntilanteessa oleviin.”

”Yhdessi oleminen ja tekeminen luo hyvéa ilmapiirid.”

Viriketoiminta tukee sosiaalista kanssakdymistd tuomalla asukkaita huoneistaan
muiden pariin, jolloin he n&kevat muita asukkaita yhteisissa tiloissa eivatka jaisi vain
sankyyn makaamaan. Kun asukkaat kokoontuvat samaan tilaan, sosiaalinen kuntou-

tuminen tulee voimakkaasti nakyviin.

”Y106s sdngystd ja muiden joukkoon.”
”Samaan tilaan kokoontuu monia ihmisid niin sosiaalinen kuntoutuminen tu-

lee erittdin voimakkaasti niakyviin.”
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Vastaajien mukaan viriketoiminta vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn paranta-
malla olemassa olevia voimavaroja seka edesauttamalla ajatuksen ja toiminnan koh-
taamista siten, ettd pystyy vield yhdistamaan ajatuksensa ja esimerkiksi kéden liik-
keen. Lisaksi se parantaa itsetuntoa. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd viriketoiminta
tuottaa hyvad mieltd, ja esimerkiksi jonkin esityksen jalkeen mieli saattaa piristyé.

Mieleké&s toiminta muistetaan paremmin ja se on odotettua.

”Se mikd tuntuu mielekk&altd ja mukavalta, mikd tuo iloa vanhuksen “pdi-
vain”, se kylld jotakuinkin muistetaan ja sitd odotetaan.”

”Tehostaa jo olemassa olevia/tai vield jéljelld olevia voimavaroja.”

Osa vastaajista oli kuitenkin sita mieltd, ettei viriketoiminta vaikuta asukkaiden toi-

mintakykyyn, koska viriketoimintaa ei juuri ole.

”E1 vaikutusta.”

”Ei vaikutusta, koska viriketoimintaa ei juuri ole.”

Hoitajien mielesta viriketoiminta vaikuttaa asukkaiden elaménlaatuun tuomalla iloa
ja piristysta elamaan seka tuomalla hymyn vanhuksen huulille. Lisaksi se tuo vaihte-
lua arkeen. Viriketoiminnan myo6ta tuleva itsetunnon koheneminen ja psyykkisen
toimintakyvyn paraneminen nahtiin vaikuttavan positiivisesti elaméanlaatuun. Vastaa-
jat toivat myos esille, ettd viriketoiminta vie asukkaiden ajatuksia pois heidan omista

sairauksistaan. Virikeohjaus nahtiin arvokkaana ja elaménlaatua parantavana.

”Hyvall viriketuokiolla saa aikaan iloisen mielen ja ajatuksia pois omista
sairauksista...”
”Itsetehtynd / ohjaajan toteuttamana virikeohjaus on kullan arvoista ja ela-

ménlaatua parantavaa.”
Osa vastaajista kertoi viriketoiminnan olevan niin vahéista, ettei se juurikaan vaikuta
asukkaiden eldmanlaatuun. Esille nousi myds, ettei viriketoiminnan ohjaaja ole saa-

nut viriketoimintaan kovin paljon asukkaita mukaan.

”E1 juuri vaikutusta viriketoiminnan véahyyden vuoksi.”



37

”Virikeohjaaja ei ole saanut sithen paljoakaan ihmisid mukaan.”

9.3 Viriketoiminnan kehittamisideoita

Hoitajien mielestd Kanervakodon viriketoiminnan toteutumista tukevia asioita olivat
hoitajien motivaatio ja hyva tydssa jaksaminen seké positiivinen asenne viriketoimin-
taa kohtaan. Hoitajien motivaatioon vaikuttaa oma into ja halu yrittaa jarjestaa asuk-
kaille viriketoimintaa. Hyva tydssa jaksaminen edesauttaa hoitajien motivaatiota
keksia viriketoimintaa asukkaille. Viriketoiminnan toteutumista tukevat myos ulko-
puoliset viriketoiminnan jarjestajat, esimerkiksi SPR:n vapaaehtoisten toiminta. Tu-
kevana asiana nahtiin sekin, ettd viriketoiminnalle 10ytyy puitteet eli tilat viriketoi-
minnalle 16ytyy ja asukasaineistoa on. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd viriketoimin-

nan toteutumista tukevia asioita ei ole.

“Eniten vaikuttaa hoitajien oma into ja jaksaminen keksid jotain pientd oh-
jelmaa.”

”Positiivinen ajattelu viriketoimintaa kohtaan.”

Viriketoiminnan toteutumista estévia asioita olivat hoitohenkilokunnan mielesta kiire
ja huono tydssé jaksaminen, jolloin viriketoiminnan jarjestamiseen ei j&& voimavaro-
ja. Liséksi estaviksi asioiksi koettiin hoitohenkilokunnan riittdméttomyys, hoitajien
motivoimisen puuttuminen seka se, ettei viriketoimintaan ole varattu tarpeeksi aikaa
eikd siihen panosteta riittavasti. Hoitajia pitdisi kannustaa etsiméén enemman tietoa
viriketoiminnasta. My06s taloudellisen tilanteen ndhtiin omalta osaltaan estévén viri-

ketoiminnan toteutumista.

”Hoitajilla on kiire tavallisessa hoitotydssé.”

”Viriketoimintaan ei jdd voimavaroja.”

Jumpparin/kuntohoitajan puute ja viriketoiminnan ohjaajan puuttuminen/vahainen
tyoaika koettiin estdvan viriketoiminnan toteutumista. Estdvana asiana koettiin ole-
van myo0s se, ettei asukkaita huomioida tasapuolisesti, koska talla hetkelld viriketoi-

minnassa huomioidaan toisia asukkaita enemman, kun taas toiset asukkaat jaavét va-
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hemmalla huomiolle tai heitd ei huomioida ollenkaan. Viriketoiminnan toteutumista
estéa sekin, ettd viriketoiminnan ohjaaja pystyy keskittymaan vain yhteen asukkaa-
seen kerrallaan ja asioita tehdaan liikaa asukkaiden puolesta seké se, etté intervalli-

osastolta osallistuu vain vahan asukkaita viriketoimintaan

”Ohjaajan véhidinen tydaika.”

”Virikeohjaaja pystyy keskittyméadn vain yhteen asiakkaaseen.”

Viriketoiminnan kehittdmisideoita tuotiin vastauksissa paljon esille. Kaikki asukkaat
pitéisi huomioida tasapuolisesti siten, ettd kaikki pééasisivat osallistumaan viriketoi-
mintaan jollakin tavalla. Samalla tulisi ottaa huomioon jokaisen yksil6llisyys ja voi-
mavarat. Vuodepotilaat tulisi my6s huomioida viriketoiminnan toteutumisessa, koska

tall& hetkella vuodepotilaat jaavét ilman mitaan viriketoimintaa.

”Kaikkien asukkaiden huomioon ottaminen.”
”Vuodeasukkaat jadvit télld hetkelld ilman mitdén toimintaa, vaikka virike-
toiminta kuuluisi kaikille.”

”Ottaisi huomioon yksilollisesti jokaisen asukkaan.”

Moni vastaajista ehdotti viriketoiminnan ohjaajan tydajan lisddmista. Ehdotettiin ko-
kopaivéista viriketoiminnan ohjaajaa, jolla olisi aikaa asukkaiden virkistdmiseen. Vi-
riketoiminnan ohjaajan tulisi olla innostava ja h&nen toivottaisiin jarjestdvan moni-
muotoista viriketoimintaa, kuten erilaisten pienimuotoisten tilaisuuksien ja ulkoilun
jarjestamista. Viriketoimintaa toivottiin olevan enemman ja sité pitéisi olla paivittain,

vaikka vain lehden lukea tai jutustelua.

“Tarvetta olisi saada joku jolla olisi aikaa asukkaiden virkistdmiseen.”

’Télla hetkelld kaipaisi innostavaa ohjaajaa vanhainkotiin.”

Esille tuotiin kuntohoitajan/fysioterapeutin tarve. Kehittdmisideaksi nousi hoitajien
tiedon lisd&&minen viriketoiminnasta ja resurssien jarjestdminen. Viriketoiminnan oh-
jaaja voisi antaa esimerkiksi askartelutavaroita ja ideoita hoitajien kayttoon, jotta he
voisivat jéarjestad viriketoimintaa asukkaille. Olemassa olevia tiloja, kuten askartelu-

tilaa, tulisi hyddyntda paremmin toteutettaessa viriketoimintaa. Myos yhteishengen
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kohottaminen nahtiin yhtend kehittimisideana. Lisdksi ehdotettiin myds “virikeryh-
min” muodostamista, joka suunnittelisi ohjelmaa vanhainkotiin ja hankkisi sinne

esiintyjia seké jarjestéisi erilaisia tilaisuuksia.

”Nyt pitdisi puhaltaa yhteen hiileen.”

”Kuntohoitaja / fysioterapeutti tarvittaisiin ehdottomasti.”

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten mukaan viriketoiminta toteutuu Kanervakodon vanhainkodissa
hoitohenkilokunnan nakokulmasta huonosti. Viriketoiminnan Kerrottiin toteutuvan
vain yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa ja ulkopuolinen viriketoiminnan ohjaaja kdy
kaksi kertaa kuukaudessa, mika on hoitajien mielesta liian vahan. Vastauksissa nousi
esiin tyytymattémyys viriketoiminnan ohjaajan kayntien vahaiseen maaraan, mutta
hoitohenkilokunnan osallistumista viriketoiminnan toteuttamiseen ei niinkdin poh-
dittu. Laitisen (2010) tutkimustuloksista kay ilmi, ettd hoitohenkilékunnan mielesta
viriketoiminnan sopivaksi maaraksi arvioitiin 1-3 kertaa viikossa. Airila (2007) kui-
tenkin painottaa teksteissaan, ettd jokaisen péivan tulisi sisaltaa riittavasti virikkeita

ja mahdollisuuksia toimintaan, ei vain olemiseen.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielestd viriketoiminnan toteuttaminen kuuluu pe-
riaatteessa kaikille mutta kuitenkin padvastuu viriketoiminnan toteuttamisesta kuu-
luisi viriketoiminnan ohjaajalle. Osa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd virike-
toiminnan toteuttaminen kuuluu vain viriketoiminnan ohjaajalle. Tdma oli huomiota
herattdvé asia, koska viriketoiminnan toteuttamisen tulisi kuulua jokapaivaiseen hoi-
totyohon ja jokaiselle hoitotyota tekevélle. Laitinen (2010) sai opinndytetydssaan
taas tulokseksi sen, ettd hoitajat kokivat viriketoiminnan jarjestamisen kuuluvan en-
sisijaisesti hoitohenkilokunnalle. Airila (2007) toteaa myos Kirjoituksissaan, etta hoi-
tohenkilokunnan tehtaviin kuuluu viriketoiminnan jarjestamiseen osallistuminen,

koska se on osa hoitoa siind missa perushoitokin. Han toteaa myds, etté yksikdssa voi
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olla lisdksi erillinen ohjaaja tai toimihenkild, joka vastaa omalta osaltaan viriketoi-
minnan jarjestamisesta. Koska viriketoiminnan toteuttamisessa yksikdiden omat re-
surssit ovat rajalliset, tulisi Airilan mielestd suosia paljon yhteistyota eri tahojen

kanssa.

Hoitajien mielestd viriketoiminnan tarkoituksena on toimintakyvyn yllapitdminen,
mielekk&an tekemisen tuottaminen, asukkaiden virkistdminen, sisallon tuominen
elamaéan, erilaisten kokemuksien ja tuntemuksien tuottaminen ottamalla samanaikai-
sesti huomioon asukkaiden yksil6llisyyden. Hoitajien késitys viriketoiminnan tarkoi-
tuksesta oli kattava ja hyva. Myds Airilan (2007) mukaan viriketoiminnan tarkoituk-
sena on tuottaa hyvaa oloa, antaa eldmaan sisaltod ja yllapitad mielenvireyttd seka
toimintakykyé, jolloin elamé olisi mahdollisimman taysipainoista ja tyytyvdista. Ka-
nervakodon viriketoiminnan kerrottiin siséltdvdn muun muassa kadentaitojen harjoit-
tamista, litkunnallista ja hengellisté toimintaa, sosiaalista kanssakdymista seka vierai-
levia esiintyjid. Vaikka viriketoiminnan Kkerrottiin sisaltdvan monia erilaisia asioita,
vastaajista moni toi kuitenkin esille, etta viriketoimintaa ei talla hetkelld juurikaan
ole. On huolestuttavaa, ettd viriketoiminnan toteutus on ndin huonoa, vaikka virike-
toiminta on monien tutkimuksien mukaan vanhuksen toimintakyvyn ja elaménlaadun

kannalta ehdoton asia.

Myds yksilollisyyden huomioiminen viriketoiminnan toteutumisessa oli puutteellista.
Osa vastaajista kertoi, ettd yksilollisyys huomioidaan ottamalla toimintakyky ja mie-
lipiteet huomioon mutta suurin osa vastasi, etta yksilollisyytta ei oteta talla hetkella
mitenk&&n huomioon. Taustalla td4han todenndkdisesti on se, ettd viriketoimintaa on
harvoin ja ehké asiaan ei olla paneuduttu ajan puutteen vuoksi tarpeeksi. Luukkonen
(2009) sai keskeiseksi tulokseksi tutkimuksessaan, etta viriketoiminnan suunnittelus-
sa oleellisin asia on huomioida ikaantyneen yksil6lliset erityistarpeet. Airila (2007)
taas nostaa yksilollisyyden yhdeksi viriketoiminnan pééperiaatteeksi. Hanen mukaan
viriketoiminnan menetelmatavat tulee suunnitella yksil6llisesti huomioiden ikaanty-

neen voimavarat, toiveet, mielenkiinnon kohteet seka elamantilanteet.

Tutkimuksen tulosten mukaan viriketoiminta vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn
yllapitamélla ja kohottamalla sitd. Se yllapitad motorisia ja hienomotorisia taitoja se-

k& kasvattaa asukkaiden itseluottamusta. Psyykkiseen toimintakykyyn viriketoiminta
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vaikuttaa tuomalla asukkaille hyvad oloa ja mielenvirkeyttd. Se kasvattaa myos itse-
luottamusta ja parantaa unenlaatua. Sosiaaliseen toimintakykyyn viriketoiminta vai-
kuttaa yllapitamélla sosiaalisia taitoja ja luomalla hyvaa ilmapiirid. Samalla asukkaat
saavat vertaistukea samanlaisessa elamantilanteessa olevilta ihmisiltd. Kognitiiviseen
toimintakykyyn viriketoiminta vaikuttaa parantamalla olemassa olevia voimavaroja
ja edesauttamalla ajatuksen ja toiminnan kohtaamista. Liséksi se parantaa itsetuntoa
ja tuottaa hyvad mieltd. Viriketoiminnan nahtiin siis vaikuttavan toimintakykyyn
monella eri tapaa mutta kuitenkin osa vastaajista toi esille, etté viriketoiminta ei vai-

kuta asukkaiden toimintakykyyn, koska sita ei juuri ole.

Viriketoiminnan vaikuttavuutta toimintakykyyn on myos aiemmin tutkittu opinnayte-
toissd. Toivolan (2009) tutkimuksen mukaan kaikenlainen toiminta vaikuttaa vahvis-
tavasti ikdihmisten toimintakykyyn. Onnistuneen ikdantymisen keskeisind osateki-
j6in& on aktiivinen osallistuminen ja mielek&s toiminta. Toimintakyvyn ollessa vahva
ikdihmisen elaméassa on enemman siséltéd ja omatoimisuus sailyy pidempaan. Viri-
ketoiminnan avulla yllapidettavéa toimintakyky siis yllapitda ja tukee hyvinvoinnin
kaikkia ulottuvuuksia. Aarrelammen ja livosen (2008) tutkimuksessa tuli myos esille,
etta virkistystoiminnan vaikuttavuutta pidettiin erittiin hyvand ja sen todettiin vaikut-

tavan asukkaiden mielialaan, virkeyteen ja jaksamiseen.

Vastausten perusteella viriketoiminta vaikuttaa asukkaiden eldmanlaatuun positiivi-
sesti. Viriketoiminta tuo piristysta ja vaihtelua arkeen seka vie ajatuksia pois omista
sairauksista. Lisdksi se kohentaa itsetuntoa ja parantaa psyykkista toimintakykya.
Kuitenkin osa vastaajista kertoi, ettei viriketoiminta vaikuta asukkaiden elaméanlaa-
tuun sen véhdisyyden vuoksi. Huusko ym. (2006) kertoo, ettd heikkokuntoisten
ikaantyneiden elaménlaatua voidaan tukea sosiaalisella tuella ja mielekkaall aktivi-
teetilla, joka on yksilon toiveiden mukaista. Liian usein laitoksissa olevat ikaantyneet
kokevat eldmansa yksindisend ja pitkastyttdvand. Huuskon ym. mukaan ympéristd

voi yllapitaa tai rajoittaa elamanlaatua.

Hoitohenkilokunnan mielestd viriketoimintaa tukevia asioita olivat hoitajien moti-
vaatio, hyva tydssa jaksaminen ja positiivinen asenne viriketoimintaa kohtaan. Myos
vapaaehtoistoiminta koettiin tukevan viriketoiminnan toteutumista. VVastauksissa ker-

rotut viriketoimintaa edistavat asiat olivat merkittavia mutta niita tuotiin esille melko
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vahan. Tama saattoi johtua siitg, etta viriketoimintaa tukevia asioita ei juurikaan néh-
ty olevan ja vastaajat halusivat tuoda esille enemmankin viriketoimintaa estavia asi-

oita.

Viriketoiminnan toteutumista estdvia asioita olivat vastaajien mukaan Kiire, hoito-
henkilokunnan riittaméttdomyys seka hoitajien huono motivaatio ja tytssé jaksami-
nen. Myos Luukkonen (2009) sai tutkimuksessaan tulokseksi, etta riittaméattomat
henkildstoresurssit haittasivat viriketoiminnan jarjestamista. Taloudellisen tilanteen
nahtiin osaltaan estavén viriketoiminnan toteutumista. Viriketoiminnan ohjaajan va-
hainen tybaika ja fysioterapeutin puute koettiin olevan myos estévia asioita. Virike-
toimintaan ei vastaajien mielestd panosteta riittdvasti eikd asukkaita huomioida tasa-
puolisesti. Viriketoimintaa estdvia asioita tuotiin paljon esille ja vastauksista ilmeni

hoitajien tyytyméattdmyys tdmén hetkiseen viriketoimintaan.

Hoitajien mielesté viriketoimintaa voitaisiin kehittad monella eri tapaa. Viriketoimin-
taa toivottiin olevan paivittéin ja virikeohjaajan tytaikaa tulisi lisatd. Virikeohjaajan
tulisi olla innostava ja ohjaajan toivottiin jarjestdvan monipuolista toimintaa. Esille
tuotiin myos fysioterapeutin tarve. Hoitajien mielesta asukkaat tulisi huomioida tasa-
puolisemmin ja yksiléllisemmin viriketoiminnan toteutumisessa. Laitisen (2010) tu-
loksista kévi ilmi, ettd vanhusten omia toiveita viriketoiminnan suhteen ei tiedetty,
joten keskustelua tulisi lisatd, jotta I0ydettéisiin jokaiselle yksil6llisesti sopivat, mie-
lekkaat viriketoiminnan muodot. Tassd tutkimuksessa vastauksista nousi esille, etta
vuodepotilaat tulisi ottaa paremmin huomioon jérjestettdessa viriketoimintaa. Lah-
desméen ja Vornasen (2009) mukaan usein ajatellaan, ettei vuodepotilaan toiminta-
kykya voida tukea. Vuodepotilaalla on kuitenkin olemassa tdysin samat toimintaky-
vyn osa-alueet kuin aktiivisella vanhuksella. My6s Airilan (2007) mukaan jokaisella
ihmiselld tulee olla oikeus toteuttaa itseddn paivittdin seka jokaisen péaivén tulisi si-

saltaa riittavasti virikkeita.

Yhtena kehittdmisideana hoitajat toivoivat saavansa liséé tietoa viriketoiminnasta ja
lisd& resursseja sen jarjestamiseen. Myos Luukkonen (2009) toteaa tutkimustuloksis-
saan, ettd hoitajat toivoivat koulutusta ohjauksesta ja viriketoiminnan jarjestdmisesta.

Taman tutkimuksen tuloksissa yhteishengen kohottaminen koettiin tarkedksi. Liséksi
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ehdotettiin virikeryhmé&n muodostamista, joka suunnittelisi ja jarjestdisi vanhainko-

tiin viriketoimintaa.

Tuloksista nousevia jatkotutkimusaiheita voisi olla Kanervakodon asukkaiden néko-
kulman selvittdminen viriketoiminnan toteutumisesta. Kanervakotoon voitaisiin
myo0s jarjestdd esimerkiksi projektina koulutustilaisuuksia viriketoimintaa koskien,
mika lisdisi hoitohenkil6kunnan tietoa viriketoiminnasta ja antaisi uusia evaita viri-
ketoiminnan toteuttamiseen. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi verrata Porin
perusturvaan kuuluvien vanhainkotien viriketoiminnan toteutumista, jolloin n&htéi-

siin toteutuuko viriketoiminta tasapuolisesti eri hoitolaitosten valilla.
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LITE 1

HYVA VASTAANOTTAJA!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa.
Todennékéinen valmistumisajankohtamme sairaanhoitajiksi on kevéaan 2011 aikana.
Teemme opinnaytetydtdmme Ulvilan Kanervakodon vanhainkodin viriketoiminnas-
ta. Tarkoituksenamme on selvittdd kyselykaavakkeen avulla Kanervakodon vanhain-
kodin hoitohenkilokunnan nakemyksia viriketoiminnan toteutumisesta, sen vaikutuk-
sista asukkaiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun seké tuoda esille viriketoiminnan
kehittdmisideoita. Tavoitteenamme on tuottaa Kanervakotoon tutkittua tietoa virike-

toiminnasta, jota voidaan kayttad hyvéksi viriketoiminnan kehittdmisessa.

Pyydamme Teitd ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen, koska vastauksenne on
meille arvokas. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu ni-
mettomasti, joten henkildllisyytenne ei tule ilmi misséan vaiheessa. Kyselylomak-
keen vastauksia kasittelemme luottamuksellisesti ja niitd ké&ytetadn vain tassé opin-

néytetyossa.

Kyselylomakkeessa on seké avoimia ettd strukturoituja kysymyksia. Avoimiin ky-
symyksiin voitte vastata omin sanoin ja vastaustanne voitte tarvittaessa jatkaa pape-
rin kaantdpuolelle. Strukturoiduissa kysymyksissa valitsette rastittamalla itsellenne
sopivimman vaihtoehdon. Pyydamme Teita palauttamaan kyselylomakkeen palautus-

laatikkoon viimeistdan 3.3.2011 mennessa.

Lisatietoja tutkimuksesta saatte tarvittaessa sahkopostitse:

Netta Paloranta, netta.paloranta@student.samk.fi

Tiina Tervamaki, tiina.tervamaki@student.samK.fi

Ohjaavat opettajat: Paivi Kankaanranta, paivi.kankaanranta@samk.fi, 044 710 6221
Eija Tuliniemi, eija.tuliniemi@samk.fi, 044 710 6220

Ystévéllisin terveisin Netta Paloranta ja Tiina Tervamaki


mailto:netta.paloranta@student.samk.fi
mailto:tiina.tervamaki@student.samk.fi
mailto:paivi.kankaanranta@samk.fi
mailto:eija.tuliniemi@samk.fi

1. Ty6kokemus vanhusten parissa
1 alle 3 vuotta

3-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta

[ I e N

yli 30 vuotta

2. Mika mielestasi on viriketoiminnan tarkoitus?

3. Mita viriketoiminta sisaltad Kanervakodon vanhainkodissa?

4. Toteutuuko viriketoiminta Kanervakodon vanhainkodissa mielestasi
71 erittain hyvin

hyvin

kohtalaisesti

huonosti

I I Y B

€n o0Saa sanoa



5. Miten viriketoiminta vaikuttaa mielestasi Kanervakodon vanhainkodin asukkaiden

a) fyysiseen toimintakykyyn?

b) psyykkiseen toimintakykyyn?

c) sosiaaliseen toimintakykyyn?

d) kognitiiviseen toimintakykyyn?




6. Kuinka usein viriketoimintaa toteutetaan Kanervakodon vanhainkodissa?

7. Kenelle viriketoiminnan toteuttaminen mielestasi kuuluu Kanervakodon vanhain-

kodissa?

8. Onko Kanervakodon vanhainkodissa viriketoiminnan ohjaajaa? Kuinka usein hén

jarjestéda viriketoimintaa?

9. Miten viriketoiminta mielestasi vaikuttaa Kanervakodon asukkaiden elamanlaa-

tuun?




10. Miten vanhainkodin asukkaiden yksilollisyys huomioidaan Kanervakodossa viri-

ketoiminnan toteutuksessa?

11. Mitka asiat mielestasi tukevat talla hetkelld viriketoiminnan toteutumista Kaner-

vakodon vanhainkodissa?

12. Mitka asiat mielestasi estavat talla hetkella viriketoiminnan toteutumista Kaner-

vakodon vanhainkodissa?




13. Miten viriketoimintaa voitaisiin mielestasi kehittdd Kanervakodossa?

Kiitos vastaamisestal!



ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

LIITE 2

EROTELTU ALALUOKKA YLALUOKKA
ALKUPERAINEN ILMAISU
PAALUOKKA:
VIRIKETOIMINNAN
SISALTAMINEN
k:ftt?lztt?llggr? Kykenevat haetaan as- - askarteluun kykenevédt | Kadentaidot
e . haetaan askartelutilaan
- valilla asukkaille luetaan
O S . - - askartelua
- ei viriketoimintaa, ainoastaan mita N
-~ Ly e - askarteluohjaajan jarjes-
henkilokunta vahan voi vaikuttaa -
) L taman askarteluhetken
- kddentaitoja - maalausta
- maalausta - kadentaitoja
- askartelua
T - askartelua
- askarteluohjaajan jarjestaman askar- | - kutomista
te_luhetken_ o . - késityotehtavia
- juhlapyhien jérjestetty ohjelma
- vierailevat esiintyjat
- harmonikan soittaja - valilla asukkaille lue-
- spr-laulajat .
- rvhmit taan Lukeminen
Y - kirjan luku
- hartaudet - lukemassa
- hoitajien itse keksimét viriketuokiot - lehden lukua
- kirjan luku
- laulut
- pelit

- arvoitukset

- havaintojeni mukaan ei juurikaan
mit&an toimintaa oman osastoni
asukkaille (virikeohjaaja)

- SPR:sta kay vapaaehtoisia

- laulamassa

- lukemassa

- joskus joitain esiintyjié

- hanurin soittaja

- talla hetkell& ei juurikaan mitaan

- nykyinen virikeohjaaja ”suosii” toi-
sia asukkaita ja toiset jaa sivummalle,
tai kokonaan pois

- makkaran paisto

-juhlapyhien jarjestetty
ohjelma

- harmonikan soittaja

- spr-laulajat

- ryhmat

- SPR:sta kay vapaaeh-
toisia

- joskus joitain esiintyjié
- vierailevat esiintyjat

- hanurin soittaja

- esiintyjia

Juhlapyhien jar-
jestetty ohjelma

Vierailevat esiin-
tyjat




- ostoksilla kéaynti

- pientd jJumppaa

- muuta puuhaa

- ulkoilua kesélla

- mielekasta tekemista tavallisten hoi-
totoimien liséksi

- kesalla joskus ulkoilua

- lehden lukua

- esiintyjia

- talla hetkell& ei juurikaan mitaan
- télla hetkell& ei mitaan

- askartelua

- kutomista

- kdsityotehtavia

- lilkuntaa kun liikkuu paikasta toi-
seen

- toisten ihmisten tapaaminen

- hartaudet

- laulut
- laulamassa

- pelit
- arvoitukset

- kesalla joskus ulkoilua
- pientd jJumppaa

- ulkoilua kesalla

- litkuntaa kun liikkuu
paikasta toiseen

- muuta puuhaa

- makkaran paisto

- mielekasta tekemista
tavallisten hoitotoimien
lisaksi

- hoitajien itse keksimat
viriketuokiot

- ostoksilla kéaynti

- ei viriketoimintaa, aino-
astaan mita henkilokunta
vahan voi vaikuttaa

- havaintojeni mukaan ei
juurikaan mit&én toimin-
taa oman osastoni asuk-
kaille (virikeohjaaja)

- télla hetkella ei juuri-
kaan mitaan

- télla hetkella ei juuri-
kaan mitaan

- talla hetkella ei mitaan

-toisten ihmisten tapaa-
minen

Hengellinen toi-
minta

Laulaminen

Aivovoimistelu

Liikunnallinen
toiminta & ulkoilu

Muu virkistystoi-
minta

Ei juurikaan ole
viriketoimintaa

Sosiaalinen kans-
sakdyminen




